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d  ;'amiliengesChichto: Der Vater  des  Va  tors  war  Trinker  D'  1rf  tt 
es  aters  starb  mit 60 J ahron  war normal  D  V  ,Ie  u  01' 
eines Selbstmord  versuchs,  Sein 'älterer  .  "  er  ater  stltrb  an  den J!'olgen 
Itnfälle  gehabt hatte  D'  "h  Illlldcr starb nachdem er mehrere Sehla,O"-
auffälliO"  ebenso  Wl'C'  'I  lClB"C  wcster ,des  Vaters  starb  mit  65 Jahren,  Will'  nie 
0'  '111'  rudel'  haU  '  I'  . 
starben  in  den  50er Jahren  N"  ,e  s~e  '~lTIe  K~ndcr.  Die Eltern  der Mutter 
Mutter  lebt noch  mit 76 J  1"  al1~les  IS~  uber eheselben  nicht  beJ{annt.  Die 
,  a non,  SIC  wal'  Immcr  schwäehlich  'I'  t"  I' h  zuwmlen  nicht zurechnungsf"l .  V  ,une Clgen  um  lC  , 
a Hg.  on  den  G Geschwister  1  M  tt  d' 
etwas  eigentümlich  gewesen  sein  sollen  ",  '  "  'n (er  i  U' er,  10  alle 
rfebm·t  an  bl"d'  .  ..  '  \laI  dw  nal~hstfolgende Schwester  von 
o  smmg.  Der naC]lste  Bruder  t  b  't 60 J 
sucht,  er  hatte  keine  Inndor  3  B '''d  ,s  a~'  m]  a11ren  an Schwind-
jüngste Schwester  war äussers;  O"utm:i~~ er  ~~~~ .1m ;;usland  verschollen.  Die 
trank,  hatte  sie  5 I{inder  von  d'"  ~,  ml  1 uem  ann,  der manchmal etwas 
3  Kindern  ist  der  ältest~ Sohn  e~;nJ~  I~ Anstaltsbehandlung sein  sollen.  Von 
Der nächste  Sohn  war  in  der  ~  a l~e  al~,  etwas  sonderbar  und  eigenartig. 
1  TI  .  "h W  W  nstalt N.,  ehe  Tochter  war in  der Klinik 
.  elUI le  "  aus  TI  O"eh  30  1  ] 864  ~,f'  • 
Kopf.  Von  IGndhe't  11' 0:  ..  ,l111t  5,Tahren  l<'a11  auf den 
immer  ll'ehänselt  1:1Hhar~dso  fe~:1 mcht ganz  normal  gewesen  sein,  er wurde 
"  •  n  ,.  v.u  er  ru ler  fle'  "  'b  't  .  , 
seit  einigen Jahren still,  '  I l'  lSSlg  al  e]  ete und willIg  war,  sass  er 
,  ,or sie 1  nn  sprang dan  r't J'  h 
was  ihm  in  die  Hände  kam  ' '  ..  , n p  Ü  Z  Je  auf,  tobte,  zcrsWrte 
schäftigte  sich  mit  Selb  t  '1  m
1
adl
1
te  el TIlge  ~[ale Angriffe  auf Mädchen,  be-
B  more o-ec an {Cn  dr  11  t  r  U" 
phantastische Belehrun<ren  wie  b  b  t'  (1  Cl  .. ( le  ~usel'  anzustecken,  gab 
Wesen.  "ge  au  werden  musse,  zeIgte  ein  selbstgefälliges 
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14.  S.  93  bi;; 31.  12.01 Anstalt N.:  Orientiert liber seine Person, abweisend. 
Nachts  höre  er Stimmen,  sehe  Tote,  zuweilen  sei  ein  Mädchen  aus  H.  bei  ihm 
im Bett.  Arbeitet.  Es  ~ei ihm friiher  schon  so  gewesen  als  ob er selbst tot sei 
und  in  einem  gUtscrncn  Sarge  liege. 
1895  ist er  stark  gehemmt,  sitzt stereotyp  lla.  spricht  fast  gar  nit~ht,  ist 
nieht  orientiert.  lächelt  zuweilen  \'01'  sieh  hin.  Unsauber.  1898  ist  er wieder 
eine Zeit  lang  sehr gehemmt,  steht in  eigentiimlicher IGirperhaltung mit krampf-
haft  geschlossenen  Augen  herum.  Dazwischen  ist  er  etwas  regsamer,  macllt 
mechanische  Arbeit.  Nicht orientiert,  rechnet einfache H.echcnaufgaben.  Oedem 
der  Beine, 
31.  2.  01  bis  10,  10. 0-1:  AnsLalt  B.:  G!~nz  verbliidet.  Name,  Wohnung 
und  Beruf  kann  Cl'  angeben.  Stumpf uod  interesselos,  Sehr unsauber.  ~ranch· 
mal  läuft  Cl'  umher,  spricht vor sieh  hin.  Exitll~. 
Diagnose der Anstal t  N,:  Imbczillitiit. 
2.  c\ nna W., Hausweberin aus H., geh.  111,2.  1866.  Sohwester des Vorigen. 
Nermale  Entwicklung  und  Sehulerfolgc.  Sio  war  immer  etwas  ängstlich, 
weichlich,  mitleidig,  llciratcte  nicht,  wdl  sie  etwas schwächlich  war  und  weil 
ihr Bmder auch  nicht  heiratete,  Februar  1911.  als  sie  gerade Monses  hatte, 
erschrak  sie  sehr  iiber  niichtliche  S('hüsse  bei  einet'  Itaufcrei  im  Naehbal'haus. 
Seitdem  war  sie  besonders  während tIer Mens(,s iingstlich  und um'uhig,  ltusserte, 
sie  lutbe  SUnde  getan,  wolle  mit gich  ein  Ende  machen,  dann  Mro  die  Qual 
auf,  NaelJl:s  kämen  Leute,  sprächen  mit  ihr und giiben  ihr Medizin.  Sie  ar-
beitete  nicht  mehr, nahm  an  det' FlUnilie  keinen  Anteil  mehr. 
1.  12,  11  bis  30.  1. 12.  J{linik:  Sehr  ängstlich,  schluch7.t  und  jammert, 
sie  habe  auf lwineHl  Platz Ruhe,  wolle  Hilfe  haben,  wollß  die  Angst  los  sein, 
die  unter  dem Herzen  gitze.  Sie  decke  sieh  immer die Decke  über das Gesicht, 
wolle  es  dunkel  haben,  da sie  denke,  die  Angst werde  dann  geringer.  Wonn 
sie  am Tage  die Augen  7.um!whe,  hiire  sie  frem,!e  I;ente sprechen ohne dieselben 
zu  verstehen,  sehe  sie  auch.  Bestreitet \Vahnidecn.  Kenntnisse und Urteils-
kraft  mässig.  Somatiseh  o.  B. 
·Weiterhin  zeitweise  weniger  lingsllich,  bes!'hiiftigt sich,  dann wieder ängst-
licher,  hört ihren Bruder sprechcn,  weint,  klagt  über sebr starkes  Heimweh. 
Gegen  ärztliehen  Rat  \'om  Bl'lldcr  abgeholt.  Freut sich  unbändig wie  der 
Bruder  kommt. 
Diagnose der Klinik:  J!elanchnlie. 
Nach  Auskunft lies  Bl'llllcl's  hat sich  <leI'  Zustand  zu  Hause  gleich  wieder 
versehleehtert,  Patientin  wurde  wieder sehr ängstlich,  machte  Selbstmordver-
suche,  wurde  in  eine  Anstalt  ge!Jmcht, 
Vom  rassenhygienischcn StHndpunkt  aus  ist  es  sehr  zu  hegriissen, 
dass  diese  Familie  ausstirbt;  schon  dns  linSSCl'e  Milieu  muss  ein sehr 
sonderhares  gewesen  sein  und  noch  sein,  Der  Selbstmord  des  Vaters 
könnte  darauf  hinweisen,  dass  bei  ihm  eine  ebensolche  depressive An-
lage vorhanden  war  wie  lJCi  der To('htel';  interessant ist,  dass bei dieser 
die  eigentliche  Psychose  <lnreh  einen  Schreck  w!\lu'end  der  Menses  vcr-494  Dr. Ph. Jolly, 
ursacht  worden  sein soll,  eine  Angabe  die  mall  lll'cllt  <'  I 
'  DO  se ten  h" t 
Der Schwachsinn  des  Bruders  ist  wohl  zunächst  auf das T.  .  01', 
I
r'  11'  ,.  .  r aUlnn  III der 
Ul1C  lelt  znl'uckzufllhren; später ,drd es sich  wie ans dem 
1  .  'ganzen  Krank-
leItsverlauf hervorgeht,  wahrscheinlich  um  eine  IH'O"'I'odl'  t  P  b 
o  en e  u  ert1i ts 
erkrankung auf  dem  Boden  des  Schwachsinns gehandelt I  b  - .  la  en,  . 
XXIIl, 
Familiengescllich te:  Die  Eltern  des  Vaters  waron  f.·  ,  ,. 
Ti'  l'  '..  1 Cl  ,on ner\'osen  ..c.rsc lelllungen,  smd  langst  tot.  Der Vatet·  ist gesund  nu  d  . I 
T"t' k  '  ,  ,  '  l'  UlC 1  anstrencrcndo 
a Ig 'mt  lIeltweIse  etwas  nervös.  Der  einzigo  B"u(lcr  (los  U  t  e  .  . .'  ,a ers  starb  't 
64 Jahren an Artenenverkalkung, ist ebenso  wie  seine  drei IOnd  .'  fi1 
d  I  er  Immer gesund 
un  norma  gewesen.  Der VaLer  der Mutter soll  immer  sehr ne'"  d'  .  t..  r h'  .  nus  un  OIgen 
'tIm le  gewesen  sem,  scino  Frau  auch  etwas  nach  ander  \  b  -
dieselben  geisteskrank,  ebenso  dcr  Vater  des  cr'stl'rnn  Dl'C el\u.  ~,tnga en  waren 
•  ,  ..  '"  ..  <  •  1 U.;  Cl'  wal'  in d  . 
Khmk und  der Anstalt N,  Die  altere Scln\'estor ist gesund  l'I11'e  .' T"  er 
b  f  11  D·  .. ·  ,  .  ,. z" Cl  .. ochter 
o  on a  s.  10  Jlmgere  Schwester  der :Mutter  ist  norv"  ,  "  . 
11  d · I{'  d  .  .  os,  nelg.  zum  TI'mken 
Ire  1'01  In  01'  sllld gesund  und  nich t  nCr\'tis  Von  (]I'el' GI'  t  .  S  ..  .  rese lWlS 'Cl'n  ist cin 
. ohn  ~esund, der andere  wal'  in  der  l\linik,  ist  jetzt in  der  Anstalt A  .'  , 
1st kleIn  gestorben.  .,  emBl 
1. Frau Emma W.,  geb. L.,  Landwil'tsfmu  aus 1<'  <rob  181;6  1886  .  ,  'tl  ..  .  .,  '"  .  \ v  •  War SIO 
eme ;;0;131  ang angsthch und traurig, wurde zu  Hause  hehnn(lel·t  [  S  d  .  '.  ,. .  .  m  ommOl'  1890 
wur  e  sIe  olme  Veranlassung  aufgeregt.  Als  cin  I\ind starb  wu  d  .  h 
traurig  sie  h  b  ]  T  d  d  b  '  l'  e  Sie  sa  r 
.'  a  e  .e en,  0  essel  en verschuldet,  habe  durch  ihre  SündhaftiO'-
]Wlt  und Scblechtlgkoll;  alles UngHick  verdient  hatte  zc't  '1'  A.  e  ..  h  '  "  I  WO!  Ig  uustanfäUe 
wunsc  te  slCh  den  Tod.  Sah einige  Male  nachts ihr totes }".{  '"  , 
13  4  b'  ,. ,  ,  .  \.I1U. 
,  '.  lS  19.  9,  91  hhmk:  "O!ut  und  jammcrt  um  ihr mnd  s'  J  b 
Ihre  Familie  unglücklich  g'emacht.  ItingrL  die  IHndo  rauft d  1.1  '  leila. 0 
. I  'll  f  .'.  "  as  aar,  sc lrelt· 
lC 1  Wl  . ort,  gebt  nn!'  mein  Jl:ind,  ich  war  so  schlecht.  Sehr lilwstlich  k  t  t' 
an  den  Pulsadern,  b  ,ra  z 
.  ,In  der,  nii('h~,ten  ZCi,t  bleibt  sic  sehr  deprimiel·t,  ihre  Kmnkhoit sei  die 
schIllnmstc,  Ihr  konne  nlomantl  helfen  Fine  Zel't]  ·1"  J'  •  .. , r  J  '  ,  ."  ung  (ISSIIllU lcrt SIe  All-
:na 1  l~ I  .~Vlrd  Sl~  freiel',  dann  verschlechtert  sich der Zustand wieder;  sio'  brinO't 
Imme:. Wieder  C!W  Seihstanklagen  betreffs  des Todes  ihres  mndes  vor.  Schimpft 
auf  dw  VOl'S. ehung,  auf  die Klinik  und  auf ihrcn Alann  Driing"  auf 1"  tl 
11  9  91  b'  10  <) (..  '  ,(.  ,n  assung. 
J{j  '.  IS  •• L. 92  Anstalt N.:  Berichtet  ausführlich  vom  Tod  des 
nd  es,  das  durch Ihre  Schuld gestorbcn  sei,  seitdem  sci  ihr  alles  so  tot  und 
S l~er  g~\~esen, .habe  keine  Ruhe  mohr  gehabt.  Stimmen  habe  sie  nie gehört 
le  SOl  Immer  schon  I  ..  tl' I  .  .  .se 11'  angs' lC I  und  nervi.is  gewt'sen,  besonders sehlimm  sei 
elsS9g0ewelsen,  als  SIe  ZIrka 10 Jahre al.t  gewesen,  dann mit Hi  .Jahren unrl Sommer 
sc lon  Vor  dem  '1'  d  d  I"  I  ' 
!'  t  bl 'b"  . 0  es  UIl( es  SCI  sie  unruhig und iin<rstlieh  crewesen. 
a .  el  t  I1norst'lCh  rtlliel  I  I "ft'  '.  '"  b  bei  B  .':'  1,  os,  lese Ja  'lgt  SICh  meht,  maeht  ihrem :Manne 
"  •  ~sl~c~en .vorwurfe,  duss  er  an  dem  Tod  schuld  sei.  Sie  klinne  doeh  nicht 
\HedC!  ",lueklwh  werden.  Schliosslich  frei,  Kl'all kheitsel'nsl'''llt  lasscn.  v  ,  Genesen  ent-
Die  Hereditä.t der  Psychosen. 
Diagnose der Klinik:  Melancholie, 
Diagnosc der Anstalt N.:  eadern. 
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Nach  Auslnmft  des Mannes vom Februar 1912 ist Pat. nceh  etwas  nerven-
leidend,  doch  sind ihre Nerven  seit  dem Anstaltsaufenthalt bedeutend kräftiger 
wie  früher. 
2.  Alfred VY.,  Gymnasiast  aus  1!'.,  geh. 8.6. 1881,  Sohn  der  Vorigen. 
Normale  Entwieklung,  lOl'llte  in  der  Schule  sehr  gut,  wal'  stets  menschen-
scheu und  trotzköpfig.  Als  Kind  :Masern  und Scharlaeh,  Beim  'l'urnen  fiel  er 
einmal  auf  don  Kopf  und  musste  cinige Tage zu  Bett bleiben.  Seitdem konnte 
er,  wie  der Vater jetzt angibt,  nicht  mehl'  ordentlich  at'beiten,  schlief schlecht. 
Er wurdc  immcr  stumpfer,  sass  umher,  starrte  vor  sich hin,  sprach fast gar-
nicht.  Dazwischen  war  er llOitcr,  sang,  sprach  viel,  vorbigerierte.  Manchmal 
sah  er  Schlangen  und  Lindwürmer. 
25, 1. 03.  Ohnmachtsanfall,  keine  ]{rärnpfe. 
1G. B.  bis 22.7. Hl03 I{Jinik: ,I.nscheinend desorientiert, sprioht unzusammen-
hängend  vor  sieh  hin,  sagt  Gedichte,  Verse,  Zitate auf,  meint,  er sei  vergiftet, 
sagt,  er  Hei  ein  SClllcchter ,Mensell,  cl'  müsse sterben, hört Stimmen,  sein  Vater 
wäre  enthauptet,  Cl'  hube die  Cholora,  \'crkennt  Personen. 
In  deI'  nll.chsteu  Zeit lI1!tcht  er allerlei Bewegungen  mit  den Armen  und 
Bcincn,  nimmt Stellungen  ein,  knüpft oft an das an,  was  er in seiner Umgebung 
hört,  ideenflü(·htig.  Grimmassiort,  hUrt  lIoitwoise  Stimmen,  ist dann  ängstlieh 
und  reizbar,  wird  aggressiv.  Versehroben in  seinen Ausdrii.cken.  Annähernd 
orientiert. 
Seit  22. 7, 03  Anstalt; A.:  Schncidet  die  fürchterlichsten  Grimasses,  reisst 
Augen  und :Mund  auf und stlisst  unartikulierte  Laute  aus. 
Weiterhin in seinen Redensarten und Bewegungen sehr geziert und maniriert 
verschroben,  flegelhaft.  VorUbergehencl  spielt  er ]Uavier  und zwar korrekt,  aber 
etwas  mechanisch.  ltclativ  freie  Zeiten  mit korrekten  Antworten wechseln  mit 
starker Hemmung oder läppischer Erregung, hei  der er unzusammenhängend vor 
sich  hin  spricht,  teilweise  in  sinnlosen  Wnrlkonglomeraten,  grimassiert  und 
groteske Bewegungen  macht.  Zeitweise wird er sehr gewalttätig,  zerreisst.  Auch 
in  der  letzten  Zeit spielt er nooh  manchmal  IUavier,  zeigt  dabei  einige  Fertig-
keit.  Sein  Verhalten  ist  stumpf,  verschroben  und  abweisend. 
Diagnose der J{linik: Dementia  praceox  (k!ttatonel<'orm.) 
D i agn os e  de r  An fit alt .\.:  Katatonie. 
Es  ist  sehr  zn  bedauern,  dass  iiber  die  Eltern der Mutter  nichts 
Niiheres  bekannt  ist  und  zwar da beide geisteskrank gewesen sein sollen. 
Die  Mutter  seIhst  steHt  anscheinend  eiBe  depressive  Konstitution  dar 
mit  Neigung  zu  häufiger  mehr  oder minder schwerer melancholischer 
Erkrankung,  es  ist  interessant,  das:.;  SChOll  im  10. Lebensjahr  die  erste 
ausgesprochene  Yer:; timmuug auCgetreten  sein  Holl;  dieselbe  zeigte  sich 
anscheinend  mit  unu  ohne  ilusserc  Veranlassung.  Die  Psychose  des 
Sohns gehört sicher einer anderen Krankheitsgruppe an,  ist als Katatonie 
aufzufassen.  Wären  die  weiteren Psychosen  in  der mütterlichen Familie 496  Dr.  Pb.  Jolly, 
näher  bekannt,  so  würden  dieselben  vielleicht  auch  als den beiden ver-
selliedenen  Gruppen  angehörig  konstatiert  werden  können  Dl'e  B  . 
•  .  aSIS 
auf  der  die  Trunksucht  der  Schwester  der  Mutter  beruht,  ist  auch 
unbekannt. 
XXIV. 
Familie~gcsehichte:  Dubcl'  die  Verwandten  des  Vaters  ist  nur 'be-
kannt,  dass  eIn  Bruder  desselben  an  Dementia paralytica  in  ciner  Anstalt 
starb.  :Der  Vater lebt  noeh  mit  G8 Jahren,  ist gesund.  Von  der Familie der 
~ut:er 1st  nur bekannt,  dass  eine  Schwester der Mutter g(Jistessehwach  ist  sie 
Ist Jetzt 52 Jahre  alt.  Die  Mutter war  in  der Ininik  und  in  einer Ans'talt 
Von  6  I\indern starben  zwei  klein,  eine  'roch tel'  ist tauhstumm,  ein  Soh  . 
.  d  Kr'l  d"  .  n  war 
In  er  IIlI (un  1st  Jetzt m  der Anstalt A.,  die  iibrigen  sollen  gesund sein. 
1.  Wilhelmine Seh., geb. 1<'.,  Händlersfmu aus B., geb. 18,,/,3.  Früher stets 
gesund,  sechs  normale  Geburten.  Seit  Anfang  99  War  Pat.,  die  ihron  geistes-
kranken  Sohn  bis  zur Wieden'ol'bringung  in  die  Anstalt  gepnegt  hatte  e-
drückter Stimmung, wurde ängstlich, zerriss ihre Kleietel',  wollte aus dllm  Pll~s!r. 
20. 6.  bis  15. 7.  99  J{!inik:  Völlig  orien tim·t,  zeitweise  unruhirr  jamme t 
s~richt vor  sich  :li~,  verlangt nach  ihren  Rindern.  Heringe  allgem~'jne  Ken:t~ 
m~se,  reehno~ leIdhell.  Anfallsweise  ist  sie  ängstlich  aus  Besorgnis  um illre 
I~:n~er,  ~chr.elt dann laut, klagt über Beklemmung auf der Brust,  bleibt dabei 
volhg  erwntiert,  keine  Halluzinationen  oruierbar.  Wirft  sich  einmal  vor  sie 
habe beim  Tod  ihre~ S.chwester  keine  schwarzen  KJeidOl'  getragen,  senst keine 
SelbRtanklagen.  Flelsslg.  ' 
Diagnose der Klinik:  Angstzuständo  bei  beginnender seniler Demenz. 
Ueber  das  weitere  Schicksal  war  nichts  zu  erfahren. 
2.  Ew al d S eh., Kontorist aus B., geb.ll.4. 11174.  Sohn der Vorigen.  Lernte 
gut.  Dezember  95  als  geisteskrank  vom  MilWLr  entlassen.  Zu  Hause  erst 
14  Tage  sehr  gehemmt,  dann  erregt,  sprach  eino  Zeit lang  rlauemd  vor sich 
hin  "Herz  ist Schuld  dnran  und  dlI  bist dispensiert".  Tobsuchtsanfällo. 
14.8.  bis  11. 9.  96  Klinik:  Uichelt oft  vor  sich  hin,  antwortet  erst auf 
mehrmalige  Frage  und  ZW1Lr  verkehrt.  Gibt  zu,  Stimmen  zu  hören  über die 
er sich  aber nicht ausspricht.  lIfaeht  oft  eigonartige  ('fes Len.  Hält (len  1'1100'01' 
für  einen  alten Bckannten,  glaubt in B.  zu  sein,  später örtlich  orientiert.  St=ht 
umher,  murmelt  \'01'  sich  hin. 
11. 9.  9G  bis  2.  2.  n  Anstalt A.:  Gibt über seine Stimmen nicht Auskunft 
antwortet  auf  die  meistou  Fragen,  ich  weiss  nicht.  Ma"ht  einen  zerfahrene~ 
Eindruck.  Weiterhin  teilnahmslos,  immor  dioselbe  Antwort,  lächelt vor  sich 
hin .. Kurze  Zeit  erregt,  verkennt  die Umgebung,  spricht  verwirrt,  albern.  Un-
gehellt  entlassen. 
9.  3.  97  bis 11. 10.  98  Anstalt A.:  Spdeht viel,  lacht,  maeht alberne Witze, 
spuckt umher,  zieht sieh  immer  wieder  aus,  springt und  tanzt  manchmal. 
Seit  G:  5.  99  J:nstalt.  A.:  Hatte  beständig  sinnlos  vor  sich hin  geschwatzt. 
- Auch  l11c1'  schwatzt  er zeitweise vor  sich  hin.  Läppisdl  albern.  Antwortet 
zunächst  "weiss  ich  nicht"  auf alle l<'ragcn,  bringt auel! wci'ter in jeder Antwort 
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eine  Negation.  Zerfahren.  In der Folge ab  und  zu  kurze  Erregungszustände 
it  motorisehcl'  Erregung,  inkohiirentem  ll,ecledrang,  motivlosem  Auflachen, 
~a1ivation,  dazwischen  stumpf.  Läppisüh,  albern,  interesselos,  schwaehsinnig. 
Diagn  0 so  der IUin  i k:  Ilalluzinatoriseher Verwirrungszustancl. 
D iagn  os e  cl Cl'  Ans tal  t  A.:  Einfache Soelenstürung. 
Die Psychose  des Sohns,  die mit 21 .Jahren  offenbar wurde,  wlirden 
wir  jetzt  zu  deu  jugendlichen  Vel'blüdullgspl'OZessen  rechnen,  eine 
speziellere  Form  HLsst  sich. bei  der  KUrze  der K.rankel:geschichte  nicht 
unterscheiden.  Die  DepressIOll  der Mutter hatte SIch  seIt  dem  56. Jahre 
allmählich entwickelt,  sie ist  wohl  als eine :Melancholie  leichten Grades 
aufzufassen,  wenn  sich  auch  als  Zeichen  vorzeitigen AHerns  schon  eine 
gewisse  geistige  Schwäche  hemerkbar machte.  Vielleicht  liegt bei  (le1' 
geistesschwachen  Schwester  der  Mutter  ein  ähnlicher  Prozess  vor  wie 
bei  dem  Sohn,  doch  kann man hier  nur  VermutlU1gen  ilussol'n. 
XXV. 
l!'amiliengeschichte:  Vator  des  Vaters  ,m  Krebs  mit  66  Jahren  ge-
storben.  Mutter  des Vaters  an  Altcrsschwiiehe  mit 78 Jahren gestorben.  Die 
3  Geschwister  des  Vaters  und  deren  !\inder  sollen  ebenso  wie  die  Vorher-
O'chenden geistig gesund gewesen  sein.  Der 49 jährige Vater,  Borginvalido,  leidot 
~n Gicht  und Rheuma.  Der Vater der .Mutter  starb  mit  39 Jahren  an Lungen-
entzündung,  seine Frau in  hohem  Alter,  einc Schwester derselben starb  geistes-
krank in  einer  Anstalt, war  dort  vom  15.-26. Lebensjahr.  Nähcres  war nicht 
zu  erfahren.  Die  Mutter  war in  der  Anstalt  A.  Von  den  6  Geschwistcrn  der 
Mutter  und  deren  J{inclern  wal'  niemttnd  auffällig.  Von  4  mndern  war  der 
ältere  Sohn  in  der  Klinik. 
1.  IIulda G., Dienstmagd aus H.,  geb. 23. 8. 67.  Normale Enewicldung und 
Sehulerfolgc.  Seit  1S80  soll  Pat.  melancholisch  gewesen  sein  im  Anschluss 
an  den ~rod dos Vaters.  Sie wal'  trübsinnig,  still,  schcu,  klagte,  keine  Gedanken 
mchr  zu  haben,  wurde  aus  verschiedenen· Stellungon  weggeschickt,  Juni 83 
sprach  sie  viel,  wurde  gewalttätig gegen  dic  :Mutter,  ass  und schlief  wenig. 
23.  8. S3  bis  10.  2. 84  Anst!~1  t  A.:  Körperlich  gut  entwickel t.  Spricht 
viel,  kommt vom  Hundertsten  ins  Tausendste.  Die  Stimmung  ist unmotiviert 
heiter,  wird  zornig  wio  sio  erzählt,  dass  sie  weggelaufen  sei,  als  sie  Prügel 
erhielt.  Antwortet  sinngcmäss,  Intelligenz  nicht  gestiirt.  Weiterhin treibt  siß 
allerhand  Possen,  neckt  die  Mitpatienten,  zupft  sie  an  den  Rleidern,  bcdroht 
sie,  lacht sie  aus,  schwatzt heständig,  ist sehr heHer.  Hält sich  fiir  schI'  klug, 
nicht für  krank.  'l'anzt  lind springt  umher.  Zeitweise  iirgerlieh,  behauptct,  sie 
werde misshandelt.  Orientiert.  Allmählich  tritt Beruhigung  ein,  es  bleibt aber 
eine  Aversion  gegen  die  Mutter,  von  der  sie  misshandelt  worden  sei. 
Diagnose der Anstalt. A.  fchlt. 
Pat.  verheiratete  sich,  Holl  nicht  mehr  aurnmig gewesen  sein. 
2.  PaullI., Bergmann aus H., geh. 5. 11. 188G.  Sohn  cl CI' Vorigen.  Normale 
l{indhcit.  April 0:3  wurde  Cl' scheu,  seine Kameraden  sprächen üb  Cl' ihn,  briitcto 498  Dl'.  Ph. JoHy, 
still  vor  sich  hin,  lachte  dann wieder  unmotiviert  D  ']  .,  "  'I  cl  '  aZWISC IOn  ausserG 
man  ~oge 1  l,m  o~h  vcr~~b~n, er  habe  doch  nicht  gesündigt.  e er, 
12,5. bis  9.  G.  03 hlilllk:  Ueber seine Personalien  Ort  u  d Z'  .  .  . 
antwortet sehr zögernd  aber sinngemiiss,  Die  and  'B.  1  n  Al.:t orientiert, 
"b  '}  ern  erg eute  hatten  ' 
u  er I m  gesprochen,  Cl'  sei  nieht mehr in  seine Kamm" ,  Immer 
d
'  .  vI  gegano-en  aus  1!'  ht 
man  wer  e  nach Ihm  schicssen.  Er habe  gco-Iaubt  es  "b  ,:=>.  ure  , 
l' 'I  h  1  B"  ,  .  ""  ga  0  selUotweo-en  1ft'· 
Cl  na ms os  zu  ett,  aussert  Clmgo  hypochondrische  Ida.  I  '"  leg. 
·  N  r  on  0 lile  Affekt  h" t 
semen  amen  l'U en,  bezeiehnet eincn  Pat.  als  den  'l.'  f l'  '  or· 
9  6  b'  20  8  0  eil e,  emen  als Dreyfu 
:  .'  IS  ••  3  Anstalt N.:  Eigenartige I{ürperhaltung.  Trä()"t  d  SS. 
nach hmten gebeugt,  den  Rumpf gan."  "'emde  bcwerrt  sieh"  d'  0  On I{opf 
mit  lan. gsamen  SclH'itten  vorwärts,  glcichSltn:  wie  bOI' 11  N.  J  Itll  ledse!'  Haltung 
·  t'  ac 1  wan  leI'  V"U' 
OrHmlCl't.  Rechnet BrUche,  Zinsl'cchnun,ron mit gl'OSSor  l"esnl  .  d'  :.  0  Ig 
P  t  j
•  "..  .T  v  lwm  IgkClt I'  h" 
a.  legt  dann  regungslos  im  Bett  zeiO't  fas·t  1111bc  I' I  1C  'I.g.  .  '  '".  weg 10 10  au' I  k 1 
.i.\flenen,  spricht  spontan nicht,  allo  Bowetrunl'en  nl'f()]""n' J .  sc rue 's OSO 
1  I 
.  b"  v  ",0  anO'sam  Zie  r h 
sc mo 1  WIrd  er  mUnterer  und  freier  al'beitet  mit  h"lt  . t  b'  m lC 
Schliesslich gebessert  en tlasson.'  ,  ,t  Sie 1  a  er  für  sich, 
Diagnose dor Klinik:  Hebephrenie 
Diagnose der Anstalt N.:  eadern .. 
Nach Auskunft  des  Gemeindevorstehers  ist p"t  r~I't(]Clll  'ht  '  fälli  ,'"  ~ ,  .,~  lllC  WIeder  auf-
· g  gewesen,  ,orllleit swh  WlO  vor  der  Kmukheit.  '\  14  1  l' 
heIratet.  •  111  "  2  hat  01'  ge· 
Die  Mutter  el'lu'ankte  zum  ersten  Mal  mit  13·  J  l'  d  . uhren  und  zwar 
allsc,lemen  an  einer melancholischen  GeistessWrullg  mit  1(' J I'  . 
Mame'  an letztere' D'  b  I  .')  a Heu  an 
Zweifel.'  r  lILgllose  este lt naeh  deI'  Kmnkollgeschichte kein 
DIe  Psychose  des  Sohns  war  vlilU ...  YOrSclII'edell  (I  . 
t 'ä  t  d  tr  I  k  b  ,.  avon  SIe 
Ie g.  en' lC 1  • atatonen  Charakter,  Um  etwas  Entsprechendes  'wird 
:s  b
SlCh  ,~ohl bei  der Schwester  der mütterlichen Orossl1lutter  gehandelt 
la  en,  dIe  v~m 15.  bis  26. Lebensjahr  in  einet;  Anstalt gewesen sein 
soll,  so  dass SICh  also  die  eine Psychose  einmal  d'  1.  .  . 
<leI'  Familie  finden wUrde.'  ,  te  un{ ere  zWeImal  l1l 
XXVI. 
Der  ~~~~~i!!:I~g~nS~:~:l~~:lt~~1tU~ber die.  I~amilic  dC$  Vaters  ist  nichts  bekannt 
l<'amilie  der Mutter  ist nur  1 b('~~n war  lmm~r  gc.sund  und  normal.  Ueber di() 
war,  und  zwei  V  t  .).  ."  .  nt,.  dass  Olne  i:ichwostcr  derselben  hystel'isch 
.  a  ClllUdClssohne  geIsteskrank  waren  1)'.  M  tt  .  .., 
m  Anstalten.  Von  ei  H'I"  .  te, u  el  war  hanrlg 
behandlung.  ner  BI IC  von  l\llldern  waren  zwei  Sühne  in  Anstalts-
1. Mathilde M  (reb  "1'1  I  'lt II"  I.  .'  .  .,  b  •  uO (SC mut  ,  -Ilndlersfrau  ans lIL  'Tob  1 
nllllCl  nllsstraUlsch,  geizig.  1871  nach  G  b  l  I  "  .'  '" .. ' .  7.  7:  1843. 
wegen  .Melancholie  in  einer  Pd  . e  ur  ,e es  zWClten  l\lndes  mn  Jahr 
1/2 Jahr,  1876  Vor  der  4  E'  tl"  IvatanstalL  1873  nach  der  drHten  Geburt 
.  n  .lIne uno- 1/4  Jahr knnk  I  d  7,'  J 
war sie  frei  yon "Vahnv  . t  II  '"  .'  '..  n  en  ,,\'ISC lOnräumcn 
schwatzsiichtiO'  Jet"t  01
1
5  CI  tung~n, aber stets aufgcregt,  exzentrisch,  jähzornig, 
O'  •  "  gau) e  sie  das  ('es 1 "Ct'l  '[  .,  .  I  eta' Ilres "  anne~ stehe  schlecht, 
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sie  habe  nicht  satt  zu  esscn,  die  Dienstboten  hätten  gestohlen,  versuchte  sich 
zu  erhängen. 
17.  2.  bis  22.  7.  77  Anstalt W,:  Bei  der  Aufnahme  sehr  laut,  nennt 
ihren  Mann  einen  Lügner  und  Betrüger.  'Weinen  wechselt  mit  Lachen  oder 
Schimpfen.  Ihr :Mann  sei  ein Säufer,  Cl'  vertue  viel  Geld  und lasse  elie  Frau 
arbeiten.  Singt  und  tanzt,  spiiter  naeh  dem  fit'und  gcfragt,  sagt  sie,  soweit 
habe  ihr  i\'Iann  sie  gebracht. 
7.  3.  normaler  Partus.  Pat.  wird  ruhiger,  aber  nach  einigen  Wochen 
wieder  erregt,  schimpft auf  ihren  Mann,  ist  eirel'siicbtig,  schwätzt den  ganzen 
Tag,  hört  ihre  lUnder,  Z!tnkt  sieh  mit  ihren  Verwandten,  wirft das Essen  an 
die  ·Wand.  ]tuhiger und "Verständiger,  entlassen. 
12.  4.  bis  W.  7,  89  Anstalt  A,:  Inl,wisdHlll  war  Pat.  noch  mehrfach 
in  Anstaltsbehandlung,  in  den  luciden  Intcr\"!l.lIen  war  sie  auc-h  nie  ganz  nor-
mal.  Sie bcr.iehtete  ihren )[ann  der Untreue,  misshandelte  ihre l\inder,  brachte 
ihre  Wirtschaft in  Gnol'Ilnung,  - Will  alles  besser  wissen.  erzählt sehr weit-
schweifig,  fragt  neugierig,  gibt  zu,  dass  sie  schon  vierzehn  mal  in Anstal  ts-
bchandlun~ 'war,  orientiert. 
In  dei'  Folge intrigiert  sio  "jel,  lärmt  zeitweise,  beschuldigt ihren  l\{ann 
und  das  l'ersonal,  zerschliig-t,  wird  aggressh·.  Sehliesslich  korrekt,  flcissig, 
26.  6.  bi:-;  9,  7.  93  Anstalt A.:  Dieses  Mal  und  in  den  fulgenden  Jahren 
jährlich  ein  bis  r.wßi  .Mal  war Pat.  wegen  desselben Erregungsr.ustandes mehrere 
lfonate  in  der  Anstalt.  Sie  spraeh  "iei,  idecnnUchtig,  war  fast  immer heiter, 
oder  zornig,  selten  kurz.e  Momente  depre:'\sh·.  Nur  1i102  war  sie  längere  Zeit 
zirka  andcrt11alb  :Monate  ~tJdriiekt  unll  I-(chemmt,  sprach nur leise und  langsam, 
war  etwas  ratlo~  untl  uns(·hliissig.  Halluzinationen  sind  bei  rlcr  Pat. selten 
vorgekommen.  Keine  In tcllil-(enzstiirung. 
Zulet."t  wal'  sie  vOOt  24.  12.  1i101l  his  12,  5,  HilO  und  vom  10.  6.  bis 
30.  Ü.  1911  in  dl'['  Anstalt ;\,: Hoiler,  gest'hwiitzig, idccnfliiehtig, macht Sclwrze, 
schimpft.  Orientiert.  l1cbrlllll·.ht  gcmeine  Ih'Ilüllsarlen  und  behauptet,  das Per-
sonal  habe  dieselben  g-eg-en  sie  gehraucht..  AlIrniihliche  Beruhigung. 
Diagnose tier Anstalt ;';.:  i\hLllic. 
Diagnose der ,\nstalt A.:  Ma.nisch  depres,;i\'es-Irresein. 
2.  Sc I m a1'  M.,  Handlungslehrling  aus  JL,  geh.  23.  10,  1875.  Sohn  der 
Vorigen.  Besuchte  Ilic  Schule  bi,..  Untersekunda,  hlicb  sitwn, bekam  rias  Ein-
jährigen-Zeugnis  nicht.  Er wlU'dp  dann  gcislcskmnk  unll  kam  Ilaeh  einer  An-
stalt,  dort starb  er  yerbliidct  11m  1:3.  !).  18UG,  ~:iIlCrrs war  nieht  zu  erfahren, 
3,  GHR tlLV M.,  Kaufmann au~ 1\1.,  g"1'1J.  7. a.  1:-;77  (in Anstalt K) Bru(ler des 
Vorigcn.  Lernte  gut.  l\ovclIlhm'  1!J07  klag-te  er  üher  J{opfsehmcrzen,  Schlaf-
10Rigkcit  und  trübe  SlinnllUfll!.  Er  wurde  nrmthiseh,  ,lalln  abweisen(l,  glaubte 
sich  beleidigt,  man  lIHl.l'he  sich  iilter  ihn  lustig. 
27.  11.  hi;;  15.  1:2.  1!J07  I\lillik:  Etwas  1ingsllieh,  hält  den  Wärter  fiir 
einen  lIofjiigel',  er  sollp  hier  \'om  :-'lililiir  (WH  lwolmchtet  werden,  hält  einen 
Pat.  fiir  einen  Bekannte'n.  (ilaubt,  als  hyp!l"ti~.whes  MelliuIII  benutzt worden 
zu  sein. 500  Dr.  Ph. Jolly, 
Am  nächsten  Tage  springt  er  bei  Eintritt  des  Arztes  aus  dem  Bett und 
bleibt in  militärischer  Haltung stehcn  "Herr StabslLrzt,  ich  habe  mel'n  ~ 
I,  '1'  1"  i I' I  «  e  !;anze  'amIle ung ue ( lC I  gemacht.  Waubt  dann  in M,  in  der S"nagoO'e  .  ' 
, '.  "  '"  zu  sem, er 
sol.1c  111~g~nchtct  ,:'e~'d(Jll,  weIl  Cl'  in  seinem  gestörten Bewusstseinzustand den 
I{rlCgsmll~lster belmdlgt habe.  Alles  solle  ausgerottet werden  und  Cl'  sei schuld 
~aran.  J~r  habe Angst  und  Scham.  Hört  seinen  Bruder.  Stockt  oft  miet 
1m  Satz,  ruft manchmal  plötzlich  Klara.  Er  wisse  nicht,  was  das  alle  be~ 
deute,  sei  fortwährend  im  'l'raum,  seine  Gedanl\Cn  wUrden  ihm  gemart  ~t·  e 
..  d  't'l  r  "d'  .  Cl  ,  OS  wur  0  ml  11m  \.omo  Ie  gesplCI t,  aU es  Mögliche  werde  ihm  vorgeredet,  Wenn 
er seIhst  reden  wolle,  reden  andere  dazwischen.  .Man  wolle  ihn  aus  der VI'  It 
schaffen.  Er werde  wie  ein  Spion  bewach t.  Hlttlos.  e 
Seit.  dem  9 ..  12.  ist. Cl' yollkommen  ol'icntiert,  hält sich jetzt fiir  völliG'  ge. 
sund,  keme  Bezwhungsldeen  mehr.  I1'ferkmhigkcit  noch  sehr  O'eriuO'  S' 
N  .  ··tt·  t  b  O'  mno  erven  selCn  zerru  C'  gewesen,  Cl'  habe  sich  nicht mehr ordentlich  unterl  I"  I ..  .  b  la .en 
wnnen,  sel  enommen  gewesen.  Verhält  sich  geordnet.  Ucbesscrt  entlassen. 
Diagnose der l\linik: Akute  I'aranoilL. 
N!l.Ch  Auskunft  des  Bruders  ist  das  J·ctziL.te  Befinden  de  \' t  b  .~  S  .  a '.  e.  friedigend. 
B.ei  dem  älteren  Sohn  lag  eine  PUbOl'Ultspsychose  mit  baldiger 
Verblödung  V01',  also  wohl  schizophrener  Art.  Der  Bruder  machte  eine 
Erkrankung  depressiv-paranoischer  Art  mit Halluzinationen  durch;  dar-
~us, dass  sein  jetziges  Befinden  nur als  befriedigend  hezeichnet  wit'{l, 
1st  wohl  zu  schliessen,  dass  der  Krallkheitsprozess  weitei'  geo'ano'en  ist  .  1  . '.  b  0  , 
\\'11'  es  a so  mit  emer  ähnlichen  Psychose  wie  bei  dem  Bruder  zu  tun 
~labell.  ,Die  Geistesstörung  der  Mutter  ist  dagegen  gallz  anderer Art, 
Ihr mamsch-melmlCholischer  Charakter ist  nicht  zu  ,·erkennen. 
XXVII. 
..  l"amiliengeschichte:  Der  Vater  uu11  dessen  Familie  sollen  immer 
g~IStlg normal. ge~vesen sein,  bis  auf  einen  .BrudtJl,  (les Vaturs,  der sich  erhängt 
hat.  Ueber dw  Jdtel'll  der  'lutter ist niehts  bekannt.  Djo  lUutter  war in der 
j~nstalt  A.  Eine  Schwesim'  der  :M IItter  Roll  ebensu  wiu  diese  krank  sein 
SlC  behauptet  angeblich,  sie  werde  \'on  ihrem  Soll!l  und  dessen  Frau  hß~ 
stohlen,  Geld  und  Schlüssel  kÄmen  ihr  wug,  das  müsse bei der Polizei anO'czeio-t 
werden,  sie  sei  no~,h nichl,  tot,  abcr  die Verwandten  wollten  schon  alles llabe~. 
St~ndenl~ng soll .SlC  auf eine  Stelle  schen,  dann  laut  laellCH  und  5  l\Iinuten 
s~at:r WIeder  wemen.  Diese  I\rttnkheit  soll  sich  alle .lahro  oinstellen  und  2 
~l~  ~  l'rIonat~  oder  länger  dauorn.  Von  4  mndern  wal'en  2  Brüder  in  der 
hbmk  und  III Anstalten,  ein verheiratete!' Bruder hat sich 18D!)  aus unbekannter 
Ur~ach() erhäntrt  seill  7 J'I';\"  ,. 'r"d i'  .  '"  ,  ,luges  lf a  e Jen  Ist  gesund,  mn Bruder  ist gesund. 
.  1.  ~;'rau l;'anny H.  C.,  Trüdlerswitwe  aus  H.,  geh.  Hl.  1.  18,13.  Ueher 
.lugend.lllchts bekannt.  Die l\:ranI,heit trat angeblich  zuerst 1883 auf und wieder-
llOlte  slch  1887·  sie  daue·t,  .  cl·  I  3/  I 
"  1  e  Je  csrna  ,4- .lahr  und  hestand  naeh  Ancrabo 
des Hausarztes  in Melancholie  mH  Halluzinatl'on~n  In  I  Z'  I  .,.0  .  ."  .  (er  ,W18e lenZel';  war 
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P  ,. ntin  nicht  ganz.  normal.  Herbs!;  18D1  begann  die  Krankheit  allmählich 
a,w  ..  I  f  h' I  mit  ]{opfschmcrzon,  Schlartosigkoit  ete.  I'ahentm  stane  na~~lts au,  unter le t 
sich  laut  mH  nicht anwesenden  Personen,  sang,  s('\utlt,  zertrummerte, verlangte 
mldcres  Essen.  \Var heiter. 
28.  10.  bis  30.  11.  91  Anstalt  A.:  Sehwa!zt  lind  singt,  wirft  mit  dem 
Bett~ClI", hUpft  lind  quakt  wie  ein .Frosch,  bellt etc.  Auf  einfache  Personal-
~nd ZeUfragen  antwortet  sie:  Sind Sie  Christ  oder .lude,  ich  bin  ein  Christ, 
ich  will  kein  (reld,  ieh  will  nur  der  W!\hrheit  diß  Ehre,  es  wal'  mir so, als ob 
jemand  etwas  ""rmaehte,  we~n  i~h  !~m  19 ..  J  anuar  ~cbor()~ bin,  dann ,ist heute 
wohl  der  19.  Oktober  eta.  (lestlkllllCrt grotesk,  gl'lmmassICrt.  Somatisch  o.  B. 
Weiterhin  zeitweise  zn  fixieren,  oft sehr laut und  unruhig.  i\litte November  ist 
sie  völlig  klar,  sie  sei  knwk gewesen,  ha.lle  Lärm  und  Stimmen gehört.  Vor  .. 
übergehend  wiedcI'  einen  'rag'  leieht verwirrt;  geheilt entlassen. 
Seit Ende 1893  war  sie  sehr  yerstimmt,  verliess  lifter  das Haus,  um  allein 
zu  soin,  schlief nicht,  weinte  unt]  lachte  oft  ohne  Veranla.ssung.  Zuletzt  war 
sie  sehr  erregt,  z(,l'stlirtr.,  ass  nicht. 
5.  1.  his  9.  3.  !ht  An>.talt  A.:  Vcbel'  Zweck  und Ziel  ihrer  Reise  völlig 
klar, will  den  iLn.tlit:hen  Anordnungen  naehkomlhen.  Reicht etwas albern osten-
tativ  llie  Hand,  grimmassiert  etwas.  Weiterhin  laut,  singt,  jodelt,  sehwät'Zt 
verwirrt,  schmiOl·t.  Seit  Fehruar  klal'  und  l'l1hig,  driingt:  schI'  auf Entlassung. 
Schliesslich  l,ieheilt  entla:,iscn. 
Diagnose der Ansln!! A.:  ~hLl\h). 
N1LCh  5chrift!i('l!cr  A llskunft  des  gesunden  Sohnes  hat  sie  soitdem keinen 
.A nfal!  yon  (leistesstiil'uug  mehl'  g:ehabt,  war sehr gut geheilt.  Sio  staru  1908 
an  l\lagcnkreb5,  wm'  his  zur  letzten Stunde  bei  klarem  Bewusstsein. 
2.  Julius Ir.  C.,  'friirllcr  aus  H.,  geb.  H.7.  1867,  Sohn  der  Vorigen. 
1881  wurde  Pat.  wegen  Sellielens  operiert,  sonst wal'  Cl'  angeblich  nie  krank. 
Februar 89  hatto er einen  :!4 Stunden  (lauernden  stuporösen Zustand,  war dann 
wieder  ganz  wio  ein  gc,mnder  Mensch  und  :.:al>  an,  Cl'  habe  so  dagelegen,  weil 
er glauhte,  cr  sei  tot und  diirfe  sich  niellt  rUhren.  Solcho  Tage  wiederholten 
sieh  seitdem  üfter, 
22.  ii.  8D  Klinik:  Liegt  meist  mit  o[[enPIll  ~fund  und  stalTem  Bliok  da 
und  reagiert  nuf  IJieht~.  In  den  erstl~1l  TlLgml  tinten  zejtweise  pWtzlichc Tob-
suchtsanfälle  !ouf,  in  denen  er  wild  um  skI!  l'whillg  lind  sich  selbst  vorletzte. 
Später hegann  cl'  mehrmals  zu  spl'e~hCIl,  war  dann  :lehr  redselig,  sprach  über 
seine  Familiellyerhiil tnisse,  und  einen  gl'osscn  Schreck,  den  er gehabt  habe,  als 
sein  Vater  zwei  I\.llndlCll,  (lio  CI'  ges!l.mllll'lt  hattu,  für  Mcnschcnknochen  01'-
kHi.rte.  Sinnef>t1iusehllngen  hestreitet  Cl'.  Er  wm  immer  wieder  in  den  stupo-
riisen  Zustand  zurück,  nimmt  dabei  eigenWmlil'he Haltungen  an,  wirft sich hin, 
kniet  hin  etl',  i\lanchmal  ycr:mcht er,  undere Patienten aus dem I3ctt zu werfen; 
ist  mehrfach  unsauber. 
22.  ii.  89  his  ::!iI.  7.  0-1.  Anstalt J\.:  I'prieht !lieht, ycrsueht mehrfach,  sich 
auf  den  Kopf  zu  stellen,  hülL  die  Augen  fest  zug'elmiffclI.  Nicht widerstrebend. 
Ist  dann  zun1ichst  !!am:  stumm,  (lazwisehen  iillssel't  er,  Cl'  sei  traurig,  dass  cl' 
in  die  I\linik  unrl  ;lic  Anstalt gebraeht :;et  Legt sieh  ()ft  mit  UCIlI  Ba\leh  auf 502  Dr. Ph.  JoUy, 
den  Fussboden,  hält  den Atem  an  bis  er  blau wird.  Hört  Schimpfworto  und 
sicht manehmal Teufelsfratzen,  die mil; glühenden Augen und feurigen Schwänzen 
um  ihn  hemmtanzen.  Seine  Geschwister  hätten  ihn  um  30  Mark  an  eiUßn 
Kaufmann  auf dem  Judenmarkt  verkauft.  In den folgenden  .Jahren  arbeitet er 
fleissig,  sitzt nachher auf  der  Abteilung  still  auf derselben  Stelle in schlaffer 
gebückter Haltung,  mit  ausdruckslosem  Gesicht.  Spricht spontan  nichts,  ant: 
wortet auf Fragen wenig,  aber  zutreffend.  Wäscht  sich  öfter  Kopf und Hals 
im  eigenen  Urin.  Musiziert  manehmal  ganz  gut.  1809  einige  Tage  enegt 
verlangt  Entlassung,  schmiedet  PlÄne,  was  er  beginnen will,  wenn er nacbhaus~ 
kommt. 
Juli  04  steht  or  meist  untÄtig in  gebeugter Haltung  herum,  die  mtnde 
sind  etwas  gedunsen.  Spricht nicht,  gibt aber zum Gruss  die Hand,  befolgt ein-
fache  Aufforderungen  schnell. 
28.  7.  04  bis  31.  3.  10  Privatanstalt B.:  "Veiss  sein  Geburtsdatum,  nur 
gibt er  als  Jahr  76  an,  Alter  richtig,  ebenso  das  laufende .rahr.  n,echnet  noch 
recht gut.  (Haus  hier?)  "Von  aus  sen  halte ich  es  nicht  so  hoch  geschätzt, 
muss  ein  gewöhnliches Haus  sein,  os  ist  einß Villa."  Gibt an,  wegen  "J~galität« 
in Nietleben  vergiftet  worden  zu  sein.  Bleibt stumpf  und  apathisch.  J!'!exibi-
litas  cerca.  Auffallende  Zyanose  der  Hände,  der  I,'iiHse  und  des  Gesichts. 
Schlägt plötzlich  einen  Patienten,  da  cl'  ihn  angepustet  habe.  Gibt 08  sein 
Geburtsjahr richtig an,  stereotype  Körperhaltung  und  Gang. 
Seit 31.  3.  10 Anstalt N.:  1!'lcissig,  seHen  erregt,  schreit  dann  ärgerlich 
ctwas  hinaus,  anscheinend unter dem  Einfluss  von  Halluzinationen.  Dement. 
3.l1ichard H.  C.,  Musiker  aus  H.,  geb. 2l. H.  1882,  Bruder des  Vorigen. 
Normale Entwickelung,  gnte Schul  erfolge,  im Beruf sehr talentiert.  Immer etwas. 
hitzig.  1901  erhielt cr  einen  Schlag  a.uf  den  Kopf,  lag  mehrere  Tage krank,. 
seitdem  ICepfsehmel'zen.  Februar  1902  wnrde  cl'  plötzliCh  iingstlieh,  es  sitze 
jcmand  unter  dem  'fisch,  der  ihm  etwas  tun  wolle,  louehtete  unters  Bett 
wurde  sehr vorsichtig in  allem,  trat immer  wieder  auf  ein Streichholz,  wenn e; 
auch  allS  war.  Dann  grüsste  er  aus Angst jeden  Polizi:,;ten.  ,N[an  spreche über 
ihn,  yerfolge  ihn_  Bedrohte und beschimpfte  seine  Angehi.irigen  und  stach mit. 
einom  Tast'henmesscr wild  um  sich. 
2.  4.  bis  2.  5.  02  lUinik:  Teil weise  ablehnend,  ausweichend,  bestreitet 
jede Erregung.  Im  Affekt  aber  sehr produktiv_  Er  hi1he  schon  lange gemerkt, 
dass  alles  gegen  ihn sei,  seine  I{ollegen  hätten  ihn  kujoniert,  alle  angeblichen 
Patienten seien  nur seinetwegen  hier,  dieWiirter beleidigtell ihn,  Cl'  wisse,  wie  Cl' 
dran  sei;  dazwischen  stellt er ganz sinnlose  Fragen;  Fragen,  wieviel  Menschen 
schon gestorben seien etc.  Vielfach gesehrobcne,  ungebräuchliche \Vol'tbilc1ungen. 
Orientierung  erhalten,  Schulkenntnisse  seiner  Ausbildung  entsprechend.  Deher 
Halluzinationen  nichts  zn  eruieren.  Ausser  Struma somatisch  o.  B.  Weiterhin 
jamlIlert  er  deI,  sein  Augenlicht  sci  ihm  gestohlen,  die  ant\cren  Jlfenschen 
könnten  durch  die  Wund  sehun  und  Cl'  nicht.  Mit  dem  Einlauf habc  lllan  ihm 
die  l(raft  allS  dem  Rückenmark  herausgehoH,  mit  dem  Thermometer  Gift  ein-
geführt.  Man  rufe  ihn  Schweinehund,  wilder  Mann,  1t~ig  etc.  Weiter ist er 
einige  Tage  stnporiis,  ~eigt leichte  l!']exibilitas.  'Wird  dann  freier,  zeigt  einen 
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weniger  leeren  und  starren  Gesichtsausdruck,  beschäftigt sich  ein  wenig,  aber 
nur vorübergehend. 
5  b- ')  7  02  Anstalt A.:  Oertlich  lind  zeitlieh  gut  orientiert,  be- 2.  .  IS..  . 
h  u  tet  völlig  gesund  zu  sein.  Bestreitet,  jemals  seine Angehörigen  bedroht 
d a PI" angeetriffen  zu  haben;  vielmehr  hätten  die  Leute  ihn  geärgert  und  oerga  b  •  ,  , 
besten gohalten,  über ihn  gesprochen  und  gelacht.  WOlterhm sprIcht und 
zum  ,  .  S t'  I ..  l'  t  d  lacht  er  viel  vor  sich hin,  gIbt  an,  Immen  zu  lOren,  (10  un er  an  erem 
sagten,  dass  der  neben ihm  Uegem:c  JÜ'anko  der Kaisor  sei.  :Mitte  :Mai  weint 
er,  macl1t  sich  Vorwürfe,  dass  01'  ~emer Mutter ;ur Last ,golegen  habe;  os  .fi~de 
eine  Gerichtsverhandlung  gegen  Ihn  statt.  1- remele  tredanken  worden  Ihm 
durchs  rrelephou  beigebracht,  er  werde  dadurch  verdreht  gemacht.  Einen 
Kranken  hält  Cl'  für  den  König  von  Sachsen  und  steht vor  ihm stramm.  Meist 
läppisch  albern.  In H.  lüttton  die  Leute  "CiIiiser"  zu  ihm  gesagt,  er  schloss 
darallS  dass  er  dnrchsichtig  sei.  Ein  gegenübor wohnendor  Mann  habe  ihm 
das  Bi'ld  Kaiser Wilhelms  und  daneben  zwei  Kreuze  in  H.  durch Elektrizität 
ins  Auge  gebannt,  so  dass  01'  mehrere Tage  nichts  anderes  sah.  Sehliesslich 
uebessert  entlassen. 
D  5.  1.  bis  14.  l.  03  Klinik:  Hatte  friedliche  Passanten  auf  der  Strasse 
dureh  Messerstiche  verletzt,  selbst einen  Säbelhieb  bekommen,  nach  seiner  An-
galJe  nach  einem  A lkoholoxzess;  Cl'  sei  immerfort  beHistigt und verfolgt worden, 
durch  Schimpfworte,  Spiegel  und  Telephon.  Stimmung labil;  P!Lt.  weint leicht, 
hält  sich  fiir  gesund.  Kurze  triebartige  grregungslIUstiinde  in  den  folgenden 
Tagen. 
Seit  14,  1.  03  Anstal  \;  A.:  Korrektos  Benehmen.  Seine  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  seien nur  Einbildungen  gewesen,  die Stecherei  eine  l<'olge 
seiner  Betrunkenheit.  Zeitlich  und  örtlich  sehr I-':ut  oriontiert,  rechnet gut,  hat 
leidliche  Schul kenn  tni.sse.  In  der  l"olge  ist  er  zeitweise  Äusserst  a.ufgeregt, 
schlägt,  tritt,  ln-atzt,  brüllt  dabei,  z.  B.:  (jeht  mir  doch  weg,  ihr .Jammer-
gestalten,  erschiesst  mich  lieber.  "Vill  nachhOl'  nichts  von Unruhe wissen.  Vor-
übergehend  einige Tage regungslos,  beisst  beim Nähern  von Nahrnng  die Zähne 
zusammen.  Flexibilitas eerea,  Eehopraxie.  Sontlerbare Stellungen  und  Hand-
lungen,  giesst  z.  B.  den  Kaffee  sich  atlssen  an  uen  Hals,  läuft  in  gleichelU 
Schritt hinter  einem  andercn Patienten  her,  :in  dass  er ihm  fast auf die Hacken 
tritt.  Zerfahrener ltedcdrang:  Ich  bin  Kolumhus und  das  Ei,  ich  bin  unehe-
licher  Sohn  der  Kaiscrin  von  "\merika,  der  C'hinakaiscl'  ist  moin  Vater  etc· 
Dann  oft stereotype  Bewegungen.  Oft Rcdcdmng  mit  zerfahrenen Grlisscnidecn, 
allerhaud verl\Ohl'te  Halllllungen,  da;~wischeo ruhig,  antwortet  allf Fragen  nicht. 
Anscheinend  Sinnestäuschungen_  Dement. 
Diagn  0 s edel' li: Ii  ni k:  Dmm'ntia  praccox. 
Diagno:iC der "\nstalt A.:  ('adern. 
Die  Psychose  der  illuttl't'  hat  sieh  angeblich  im  40sten Lebensjahr 
zum  el'stel1l11al  gezeigt  und  ist  seitdcm  zweimal  nach  je J .lahren,  (larm 
nach  2  Jahren und  in  den  weitpren  14  .Jahren  ihres LeLens  angeblich 
nicht mehl'  aufgetretcn;  besonders  der  [mstallll,  dass  trotz  so  häufiger 
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Erkrankung  anscheinend  keine  wesentliche  Demenz  eingetreten  ist 
spricht  filr  die Möglichkeit,  dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  de;' 
Manie-Melallcholiegrllppe  zu tun  haben,  jedenfalls  zeigt  ein  Vergleich 
mit den  Psychosen  der  Leiden  Sühne,  dass  diese  ganz  andere Sym-
ptomenkomplexe  und  vor  allem  einen  anderen  Verlauf  darbieten.  Bei 
diesen  hand?lt  es  sich  um  sichere. Erkrankungen  der Katatolliegruppe, 
und zwar  bm  dem  Aelteren,  der unt  22  Jahren zuerst  auffiel,  um eine 
reine  Katatonie,  bei  dem  .JÜngeren,  der  mit  20 .Jahren  erkrankte,  um 
eine  paranoide  Form.  WUhrend  also  dio  Psychose  der  beiden  Brüder 
ein und  derselben  Krallkheitsgrnppe  angehört,  ist  die  der  Mutter wohl 
zu  einer  anderen GmpIJe  zu  rechnen;  wie  die Krankheit ihrer Schwester 
aufzufassen  ist,  ist  bei  den  ungeniigendeu  Angaben  sclnver  zu  sagen, 
derat·tige  Beeinträchtigul1gsideen  kommen  ja  beHOl1ders  im  Präsenium 
und Senium  häufig  vor.  Es seien  noch  der Seihstmord des Bruders  des 
Vaters  und  des einen Brudel's  erwUhnt,  die aber olme Einzelheiten keine 
Schlüsse  zulassen. 
XXVIII. 
Familiengesehiehte:  Ueber  die  Familie  des  Vaters  ist  nur  bekannt, 
dass  seine  3  Geschwister  und  seine  Eltern  in  hohem  Alter  starben.  Der 
Vater  lebt von  seiner  Frau  geschieden,  soll  ein  liedel'liches  Ileben  fUhren;  er 
hat seine  l·'rau  1884  verlassen.  Die Eltern  der  MuttOl'  sollen normal  gewesen 
sein,  nur soll  die Mutter zu  Hypochondrie  geneigt  haben.  Die  Mutter war in 
der Klinik,  ist jetzt in der  Anstalt A.  Die  zwei  Schwestern  und  der Bruder 
sind gesund,  ebenso  deren  Kinder,  bis  auf  den Sohn  einer Schwester·  dieser ist 
jetzt noch  in  der Anstalt H.  Sein Vater war jähzornig, sonst ist iibCl·'dieson und 
seine  Familie  nichts  bekannt.  Von  ihren  IUndcrn  war  ein  Sohn  in  der lninik. 
1.  InIis e H. geb. D.,  geselliedenc (ilaSOI'lTIoistersfrau aus W., geh. 4. 5. 1855. 
Normale  Entwicklung.  U106  Fall  auf  den  Kopf  und  JUiekcn.  anrreblich  mit 
Ici(~hter  GChirnerschUHenmg.  Winter Hl09 Aufregung  iihel'  scllWore J~ntbindunO' 
der  Tochter.  Seit  ~Weill1lachteJl  UlOn  war  Pat.  verändert,  sie  wurde  O'riib~ 
leriseh,  härte  Stimmen,  sah  (iestalten,  g-l<Lubte  sieh  verfolg't;,  ihr  stünden  "Hin-
riehtung,  Vergiftung,  Zuchthaus  bevor. 
~~  1. 5.  bis  1. 8.11  Klinik:  Ueber  Vorgesehichto,  Ort  und  'l,eit  orientiert. 
I:Iiirt  Stimmen;  sie  habe  ein  Kind  umgebmehL,  Jmhe  Jemanden  vergiftet, 
worde  vom  (fericht  verfolf.(t,  sei  sdl\vanger,  ihr Sohn  sei  gestorbon.  Nicht 
gollOmmt. 
Die  Halluzinationen  dauern  an,  ihr  Uesiehtsallsdl'lwk  ist  ängstlich,  gegen 
(:io  Anschuldigungen  wehrt sie sieh.  Spricht  mit  ihl'cm  Brudet"  der  unten im 
heller  eingesperrt  sei  E  1  ~  i\f .. t  .  1  . ~  ...  .  .  .  nr cm  18  SJC  IClter,  Imt  gehurt,  Ihr Sohn  sei  \\'lüder 
g~sllnd;  erzählt  lachend  und  geheimnisvoll,  man  woll..  sie  enwhiesscn.  Dttnn 
~lOdcr . weint  sie,  ihr  solle  der Hals  abgeschnitten  werdcn;  Verhalten  sonst 
ausserhch  gcordnet,  dabei  andauernd  lebhaftc  Halhtzinationen. 
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Seit 1.  8.  11  AnstaLt  A.:  Nicht örtlich  orientiert,  hfilt  die  Oberin  für die 
}Iutter der Acrzte.  Sie  sei  frUher  als Aufwartefrau hier  gewesen und  solle jetzt 
mithelfen,  meint,  die  Anderen  (Kranken)  arbeiteten  hier  auch  mit  in  der 
Papierf~1brik.  Ueber  Stimmen  hefmgt,  sagt  sie  nur,  dass  sie  Bekannte  ge-
hört hfi  He. 
Pat.  hört  oft  ihren Sohn  sprechen,  er  müsse wieder  unter  die  Soldaten, 
er solle ins  Zuchthaus  und  habe  doch  nichts  verbrochen,  weint.  Sie  bleibt 
dabei,  dass  sie  hier  in  W.  eille  Aufwartung  habe,  spricht  sich  über  die 
Stimmen nicht  näher  aus;  ist fleiflsig.  Ab  und  zu verunreinigt sie  das Zimmer. 
Diagnose der Klinik:  IInlluzinatorische  Psychose  mit  nicht systemi-
sicrter  Wahn  bildung  meist  ängstlichen  Charakters im  lWckbildungsalter. 
2. l:Ienn ann  H.,  Schlosserlehrling aus  W., geh. 1884.  Sohn  der  Vorigen. 
Ueber  Vorgesehidlte  nichts  bekannt. 
6.  6.  bis  31.  12.  1900  l(linik:  Ocrilieh  orientiert.  Pat.  gibt  auf  Fragen 
zumeist ab,dchWch  false.he  Antworten,  iifrt  die  Mitkranken  nach,  pfeift  und 
grunzt,  greift  jedos  im Saal  gesproehene  'Wort  auf,  um  obszöne  und höhnische 
Bemerkungen  <tamn  zu  knUpfen,  bemüht  sich  stets das Gegenteil  von  dem  zu 
tun, wozu er aufgefordert wird.  Unbeobachtet zerreisst 01'  seine Wäsche,  schmiert 
mit  Kot.  AUSBel'  einigen  Degenerationszeichen  somatisch  ohne  Besonder-
heiten. 
Mitte  Juni  msehe  Beruhigung.  Pat. wird  durchaus  geordnet,  gibt  an, 
-einen  unbezähmbaren  Drang  zum  Zoten  und  Flegeln  gehabt zu  haben,  dabei 
häufig  ängstlieh  gewesen  zu  sein.  gnde.J uni  ist  Pat.  wieder  vier  Tage  heiter 
erregt,  macht Dummheiten,  lacht  und  singt,  ohszi~in.  Hinterher  gibt  cl'  an, 
untor  dem  Einrluss  einer  unbezwinglichen  Hoiterkeit  gestanden  zu  hahen,  sei 
diesmal  nicht  lingstlieh  gewesen.  Auch  in  der  Polge  wechseln  freie  Zeiten  mit 
solchen  mehr  oder  \I'eniger  heftiger,  heiterer Errogung.  Dor  freie 7,wischenraum 
wird  grösser  und sch liessLich  wird  Pat.  geheilt  en tlassen.  Deprossive  Phasen 
sind nicht  aufgetreten. 
Diagnose:  Periodische  afanie. 
Seitdem  ist Pat.  nach  eigener  schriftlicher Angabe  immer gesund gewesen, 
hat  seinen  Beruf versehen.  Seine  lLusfiihrliche  Auskunft  über  die  l"amilie  ist 
völlig  klar,  Anzeichen einer nuffl1lLeIlllen  Stimll1unl,tSlage  fohlen. 
3. Richard V., l\Icchanikcr, aus A., geh. den 19.7.1878, Vetter des Vorigen. 
Normale  EntwickLung.  Zeigte  auf der  SdltlLe  koinen  'l'rieh  zum  Lernen,  auch 
später nicht,  trotz  angeblich  guter Begabung,  wechselte  seinen Beruf.  Auf  dem 
'l'echnilmlll las cl' \'ieL  Sehoponhauer.  Sommer UlOa  wurde Cl'  ILUrmllig,  behauptete 
unter anderem,  die  Bilchel'  in  einer  Buchhandlung  seien  aus  seincn  ({edanken 
herausgeschrieben  worden,  ging nachts  nackt  im Garten  umher und  begoss  sich 
mit  ~Wasser,  stieg im  Hemd  ühel'  den  'l,aun  lIntl  ging  zu  einer Kirche,  wo  er 
sein  Hemd  nufhing,  sieh  nackt auf  den BOflell  legte  uml  den  Mond  betraehtete. 
18.  9.  his  27.  12.  0:;  l'sychilLt!'isclw  I\Linil,  T.:  In  jeder Hinsicht  genau 
orientiert, seit  IDOl  hiitten  (lie  Leut.e  eigentiilnlieh  gesprochen,  ihm  zugenickt, 
es  war ihm,  als  ob  sieh  ihm  das  Irohirn  gpincs  Vaters  in  scinen Kopf  legte,  1'13 
konnte  vorausahnen,  was  am  Tage  \'orkOllllllcn  flolltl',  sah  sieh  sehLiesslieh 
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unter lauter Feinden.  Die  Stimme  in ihm  habe ibm gesagt,  es  gebe  acht ver-
schiedene vVasserarten,  die  erste  bedeute  Vorsieht,  die  zweito  'Weisheit usw. 
Seine  Eltern  seien  nur PJlegeeltern,  Cl'  sei  von  einer Schauspielerin  geboren. 
Zehn  Gemeinschaften  arbeiteten gegen  ihn,  der Kaiser sei  sein  Blutsbruder, er 
habe  diesen  und den  Grossfürst  Georg  von  Russland  auch  gesehen. 
Erzählt weiterhin  oft  von  den  Quälereien  seiner Feinde,  zeigt  dabei  oft 
ein  selbstbewusstes  und  überlegenes  Wesen.  Wird fortgesetzt  von  der Elek-
trizität,  optischer Telegraphie,  gelleimen  Gesellschaften  und  Feinden  gequält 
Er sei  der Sohn  von  der Jungfrau von  Orleans  und  eines  Spaniers,  er sei  die 
geistige  :Mutter  eines  Kindes  in Niirnberg,  indem  cl'  diesem  seinen  Geist  ge-
geben  habe.  Er habe  tiber  100  Willenskinder.  Isst  das  Band und  einen  Teil 
seines  Hutes,  um den Durst,  dj}n  er  a.usgesch witzt,  sich  wieder  zuzuführen. 
Später spricht  er von  Röntgenstrahlen,  Hypnotisieren,  schreibt geordnete 
Briefe.  Gebessert entlassen. 
Zu  Hause  beging  Cl'  vielfach  sonderbaro Handlungen,  sprach  von  Verfol-
gungen,  wurde  zeitweise  aggressiv. 
Seit  28.  3.  1910  Anstalt R:  Zeitlich  unel  örtlich  orientiert.  Bcant-wortet 
J!'ragen  zunächst ganz  verständlich,  produziert  dann  allerlei  verworrene Ideen, 
Abweisend,  er  brauche  sieh  nicht  ausfragen  zn lassen.  Berichtet über Ver. 
folgungsideen.  Spricht von  sieh  als  weitgereistem  und  umsieh tigem  Gesehilfts-
mann;  spricht oft verworren  ohne  logischen  Zusammenhang. 
Weiterhin  schimpft  er  viel,  hält die Mitkranken  fiir seine Kunden,  Cl' l1abe 
hohe Verbindungen mit dem Hof  uml Behörden.  Ansehcinend halluziniert er vieL 
1912.  Ist stumpfer geworden,  fühlt  sich stark  beeinflusst  durch  dio  Zer-
setzung  der Speisen  im Körper, 
Dia.gnose der Anstalt J1.:  Dementia lJaranoidcs. 
Es ist nicht unmöglich,  dass  sich von dCL' mUtterlichen Grossmuttel', 
die  zur  Hypochondrie  geneigt haben soll,  eine  gewisse  depressive Nei-
gung  auf ihre Tochter  vererbt hat,  doch ist  die Psychose dieser letzteren 
keine  gewülmliche  klimaktm'ische  Melancholie,  sondern  es  handelt sich 
um  eine  eigenartige  halluzinatorische Psychose  des  Klimakteriums mit ' 
vorwiegend  ängstlicher  Stimmungslage  und  mangelhafter  Ürientiermlg; 
die  Rubl'izierung  dieser  Psychosen  ist  belmulltlieh  sehr schwierig;  viel-
leicht  ist  die  manische  Geistesstörung  des  Sohnes  als  Hinweis  aufzu-
fassen,  dass  die  Erkrankung  seiner Mutter  doch  in  die  Manie-Melan-
choliegruppe  gehört.  Die  Psychose  des  Sohnes  ist  selbst  ungewöhnlich, 
indem  es  sich  um  eine  im  10.  Lebensjahr  aufgetretene Geisteskrankheit 
handelte,  die  nach  der  KnUlkengeschichto  einen  rein  manischen,  nicht 
hebephrellen  Charakter  trug,  in  ml~hreren Phasen  mit  immer grösser 
werdenden  Intervallen verlief  und  seit  12  Jahren  anscheinend  geheilt 
ist.  Ob  die  Liederlichkeit  des Vaters  auch  etwa Symptom  einer  ausge-
sprochenen  psychischen  AbnormiUi t  ist,  entzieht  sich  unserer Kenntnis. 
Bei  dem  letzten  Kranken,  dem  N  offen  der ersten  Patielltill)  liegt eine 
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Jahren deutlich gewol'dene  pal'anoidc Erkrankung  der 
vor;  {iber  seine  väterliche  Familie  ist  leider  zu 
,Jähzorn  des  Vaters  kann  doch  kaum  in  Betracht 
im  Alter  von  25 
Katatoniegrupl)C 
wenig  bekannt,  der 
gezogen  werden. 
XXIX. 
Pamilicngeschichte: Vater des Vaters  mit 74 Jahren an Altersschwäche 
t  b  Mutter  des  Vatel's  überlebte  ihren  Mann.  Näheres  nicht  be- ges  01'  en.  .... 
k  t  Von  den  Gesehwisterll  des  Vaters  sollen  2  Bruder und  2  Schwestern  ann. 
.  .  geisticr  gesund  gewesen  sein,  eine  der  letzteren  starb  an  den Folgen 
Immel  '"  .  .>  lil"k  d  d  A  einer  Entbindung.  Eine  Schwester  war  mehrmals  m  ucr  In)  un  er  n-
stalt A.  Der Vater  ist  gesund.  Die  Eltern  dm'  Mutter  starben in  den  40er 
J abran  an  unbel,anuter  Krankheit.  Ein  Bruder der  Afutter  litt mit 37  J ahron 
8 Monate  an "NervenHihmung",  ist jetzt gesund,  ebenso die '!2jährige Schwester. 
Die  Mutter,  47 Jahre alt, ist gesund.  Von  den  5 Rindern war der  ältest~ Sohn 
1911  G Wochen  in  der  Anstalt A.;  die  (IImn  folgende  'rochter war  1911  III der 
Klinik.  Die  nächste Tochter,  jetzt  17  Jahre  alt,  ist  gesund.  Der  15jährige 
Sohn  war  uno im  sW.dtischen  Krankenhau~ E.  wegen  "Nervenzuckungen",  an-
geblich  Hysterie. 
1.  Emilie S., geb. F.,  Bahnbeamtenfruu aus H., geh.  1866.  Angeblich nor-
male  l~ntwickelung.  4. 4.  91  schwere  Geburt (Querlage).  Sie  stillte das  Kind 
6 Wochen  bekam  in der  13. Woehe ihre Menses.  Schon  3 Wochen  vor der Ent-
bindung  l~atte sie  bei geschlossenen  Augen Gesta:ten  gesehen;  seit  .Begin~ d.er 
Menses  machte sie,  besonders vor den  lIfenses,  Yleles  verkehrt,  wemte  ll!l.utig, 
sass  für  sich  alloin,  starrto  VOt'  sich  hin,  iil'gerte  sich  üher l{leinigkeiten.  ~Iit 
Aufhiiren  der Menses  Besscrung.  Die  nächsten Mens6s  verlaufen  ähnlich. 
23. 1.  bis 26. 2.  92  Klinik:  Wechselnder Stimmung,  zeitweise  sehr lebhaft, 
dann wieder  niedergeschlagen.  Allmählich  stoigende  Erregung,  sprioht idoen-
flUchtier  schimpft,  singt  und  schreit.  Spricht von  einem  Geist  mit einor  elek-
trische';:  lIfaschine,  der  durch  das Schlüsselloch  gucke und ihren }{örper  quäle. 
Dabei völlig  orientiert.  Unzufrieden,  querulierend.  Schliesslich  gegen ärztlichen 
Rat entlassen. 
In der 7.wischenzeit  bald  traurig,  bald  heiter  erregt.  14. 7.  92  zweito, 
leichte  Geburt.  Stillte  das  Rind  9  T!Lge.  3  Tage  später wurde  sie  ausgelassen 
heiter,  sprach sehr viel,  machte  unnötige  Einl{äufe.  Mitte  August  glauhte  sie, 
die Cholera  sei  in  illre!' \Vohnung,  kaufte Karbol,  wusch sich fortwährend,  setzte 
die 'Vohnung uutor Wasser.  Auf Vorhalt  sagte  sie,  alle  anderen  seien krank, 
sie  sei  die  einzig VernUnftige. 
29, 8.  bis  29. 12. \)2  Klinik:  Sehr  laut,  erüthlt  ganz  wirr  durchcinander 
mit  grosser Zungenfertigkeit.  Auch  in  ([Cl'  l"olgezeit  ist  sie  dauernd  sehr  le~­
haft,  schimpft,  ist  um.ufrieden:  Sic  wolle  ihre Rechte  haben,  sonst kratze  SIß 
allen  die  Augen  aus.  Häufig  unmotivierter  Stimmungswechsel.  Nach  einigon 
Tagen ruhiger gleichmiissigcr  Stimmung wieder  erregt.  Die Stimmung wechselt 
häufig.  Zeitweise  singt,  laeht  und  weint sie durcheinander.  Sie  hört  St~mme~, 
sieht  den  Teufel,  macht  sich  eine  Menge  Sclbstvorwtirfe.  Versucht,  SIch  Ilut 508  Dr. Ph.  Jolly, 
ihrem  Hemd  zu  erdrosseln.  Schlicsslich  ruhiger,  aber  immer  noch  reizba<  r. 
Gebessert entlassen.  In  den  n1ichstcn  Jahren venichteto  sio  leidlich  ihre Wirt. 
schaft,  während  der lIIenscs  leichte Erregungszustiindo.  Seit Sommer 1898  hörte 
sie  alle  möglichen  JJeute  sprechen,  die  'relephondriihte gingcn ihr ins  Ohr,  sie 
sei  elektrisch. 
8.  12.  98  bis  12.  1.  99  Klinik:  Wenig  intelligenter  Gesiehtsnusdruck. 
S~immung meist euphorisch,  zeitweise  leicht  ängstlich.  lI'1iissiger,  nicht konti-
nuierlicher  Bewegungsdrang.  Neigung,  in  bestimmten  Posen  zu  verharren: 
l{niet  betend auf dem  Boden  usw.  Oft  völlig  inkohärent.  Dabei  gut fixierbar, 
gibt Auskunft,  ist orientiert.  Berichtet die  Halluzinationen  der Anamnese, wird 
beschossen,  elektrisiert,  hat  Koitusompfindungen.  Naoh  vorübergehender Zeit 
geordneten Verhaltens wieder  wie  vorher.  Oft starre  und  brüske  Einnahme von 
Vosen,  manehmal  unsauber.  Nach Anstalt A. 
12.  1.  bis  26. 3. 99  Anstalt A.:  Orientiert.  Sie  höre  Stimmen  durch Tele- < 
phon  und Telegraph,  sie  solle  sich  schämen,  solle  aufstehcn,  sich  hinlegen, 
solle  nicht essen und  ähnliche.  EUIJhorisch,  in  ihron  Antworten  teilweise  sehr 
konfus.  Sie  müsse  für  die  ganze Welt arbeiten,  sie  macho die Erfindungon,  und 
andere  kriegen  die  Patente.  Ahmt  'rierstimmen nach.  Oft sehr  laut. 
Inzwischen  leidliche  Arbeitsfähigkeit,  stets  sehr  roir.bar.  Wollte  über 
ihre Mittel leben.  Noch 2 Geburten.  Zweimal kun:e halluzinatorische Erregungs-
zustc'i,nde,  jetzt seit Juni 1902. 
16. 6.  bis  21. 7. 02  lOinik:  Völlig orientiert.  Erotisch,  heiter,  schalkhaft, 
zeitweise ideenflüchtiger Rededrang.  Sie  könne  nur noch auf einom Ohr und auch 
telephonisch hören,  ihr Finger,  den sie  ins  Ohr  steelw,  sei  ihr Telephon, ihre 
Haare  seien  die Telegraphendrähte.  Manchmal wird sie plötzlich erregt,  zerreisst 
ihr Bettzeug,  wirft  mit  Geschirr,  schmiert mit Kot.  Nachhet·  darüber  befragt, 
freut sie sich über ihre Taten, os  sei sehr sl)h1in  gewosen; ist euphoriseh wie vorher. 
Dann  Fortdauer der  Erregung,  dazwischen  loidlich  ruhig.  Unverändert  nach A. 
21.  7.  bis  18.  12.  02  Anstalt  A.:  Sehr  gehobener  Stimmung,  starke 
motorische  und  sprachliche Erregung,  reichliche  Halluzinationen,  Grössenideen, 
orientiert.  Sellliosslioh  korrekt,  J{rankheitseinsieht. 
Tl.  9.  OR  bis  19. 3. 09  Anstalt A.:  Seit l!'ebruar lmlluziniert sie viel,  tele-
phonierte  und telegraphierte,  sehe  die  vVolmung  brennen,  sehe  den  Kaiser  und 
die  lWnigin  Luise;  zerriss  ihr Bett,  trank  Urin,  ass  rohe  Bohnen.  Lebhafter 
Stimmungswechsel,  wollte sich  aufhängen.  Schwätzt idccnrIUchtig,  an  alles  an-
knüpfend,  heiter.  Schliesslich  geheilt  entlassen. 
Diagnose der Klinik:  Periodische  :Manie. 
Diagnose der Anstal  t  A.:  Manisoh-depressives  Irrosein. 
Nach  Auskunft des  Gcmeindevorstehors  ist Pat.  seitdem gesund  geblieben. 
2.  Paul1?, Kellner aus  B.,  geb.  1889.  Neffe  der  Vorigen.  Normale Ent-
wicklung.  Lernte gut.  Hat viel geraucht, getrunken und gespielt.  Noyember 1910 
war  er  wegen  Erregungszuständen  im  städtischen Krankenhaus.  Schon  s()it 
l!'rübjahr  hatte  er  konfuse  Briefo  geschrieben,  wollte Hotels  kaufen,  ging  in 
Geschäfte  und  kaufte  alle  möglichen  Sachen  ohne  zu  bezahlen.  .Januar  1911 
wurde  er wieder  erregt. 
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21.  1.  bis 26.3. 1911  Anstalt  A.:~ebcr,.r)~l'son, .. Ort .und Zeit  u~d Vor· 
·h'  ht  ut orientiert,  besitzt aber  keme  I~!llSleht  fur  seme KrankheIt.  Be· 
gesc  Je  e  g  b  .  t'  h  d  t  f"hlt  ·t  ,<  i  ss  er habe IIetols  kaufen  wollen  llSW.,  ommm<  SIe  geer ne,  u  Slrel  Ce,  (11.  • 
<'h  aber  höherstehend  als  seine  Stu!Jengenossen,  da  Cl'  seIIon  VIel  von  der 
~  lt  sehen  hat.  Ergeht  sich  in  prahlorischen Reden.  Schreiht  viel,  zeigt 
. e  ge  I ra.ubte  bomhastisehe Ausdrucksweise,  hilft  <lchliesslich  mit  bei  der 
()lI1e  gose 1  , 
Arbeit.  Ungehcilt  entlassen.  . 
Diagnose der Anstalt A.:  Dementu1  praecox. 
Nacl; Auskunft  der Verwandten ist  Pat.  jetzt als Kellncr in einem Badeort 
in  Thüringen. 
3.  Fri  d a J;'.,  Dienstmädchen aus K, geb. 31. 3. 1892.  Schwester des Vorig.en 
Hatte mit einem Jahr Nervenfieber,  lernte in  der Schule gut, wal'  stets lustlg. 
Seit  dem  14. Jahre  hat  sie lIIenses,  rllgelmässig.  Am  17. 10.1910 brach  sie 
nILChts  mit der lIIatratze  durchs  Bett, konnte  am M.orgen  nur schwer  zum  Auf-
stehen veranh1sst  werden:  sie war verstiirt,  machte  ihre Arbeit  verkehrt  und 
wurde  nach  3  Tagen  aus  dem  Dienst  entlassen.  Seitdem  ass  sie  schlecht, 
iillsserte,  sie  sei  zu niehts  zu  gebrauchen,  da sie  ihre  Arbeit  nicht machen 
könne,  sei  nichts wert,  bra.uehe deshalb  nicht  mehr zu leben j  sie  wollte deshalb 
aus  dem  Fenster  springen,  auch  einmal  sich  erwürgen.  Sie  schimpfte  die 
Mutter  die  sie  zum  Essen  anhielt. 
7:  1. bis 17. 3. 11  IUinik:  Gesund aussehend, am Hals  eine Strangulations-
marke  sonst  somatisch o.  B.  IJeicht  deprimiert,  einigermassen  orientiert,  nennt 
das  E~sen SehweinefuUer,  die  pnegerinnon  Hexen.  Dann  ihussert  sie,  sie  sei 
eine V  crbrecherin,  ein Toufel,  sie  sei  schon  gestorben,  sie wolle  sich umbringen; 
dabei  lächelt  sie  meistens.  Zur  pnegerin  S11gt  sie,  rnaehen  Sie  das  Beil sell11l'f, 
da leönncn  Sie  eine schöne  Suppe  von  moinem  Fleisch  machen,  das  haben  Sie 
ja schön  gefüttert.  Sitzt  ohne  Bettdecke im  Bett,  spricht spontan kaum,  a~t­
wortet nur  nach langem  Zögern,  meist  !ii.chclnd,  sie  sei  schon lange tot,  lu  er 
sei  ein  Palast,  die  Pflegerinnen  seien  Prinr.essinnon,  die  Pl1tienten  Teufel  und 
Hexen,  sie  selbst sei  eine  ganz  hübsche  Hexo.  Isst  nicht,  sie  müsse  sterben. 
Neckt und schlägt andere Patienten, sie hätten einen Vogel, sie seien verrückt usw. 
Leerer  Gesichtsausdruck.  Finger  oft  im  Mund,  arbeitet  sinnlos  bei  einor  ge-
<Tebenen Beschäftigung \'erharrend.  Bezeichnot den Oberarzt als Kaiser ]i'riedrich, 
:inen Arzt  als  J·esus  Christus,  eine  Pflegerin  als  Königin  Luise.  Intelligenz-
prüfung  vor  der Entlassung  ergibt,  dass  noch  boträehtlicho  Gedäehtnis- und 
Urteilsleistllngen  möglich  sintI.  Antwortet  la.ngsam,  Gesichtsausdruck  stets 
wenig  bewegt,  Bewegungen  einflirmig,  verharrt  oft  längere  Zeit  in  ([orselben 
Stellung.  . 
17. 3.  bis  1.  G.  Anstalt A.:  Sei  hier im  Schloss,  der  Arzt  sei  der  Fürst, 
sie  welle  hier als Dienstmiitkhon  arbeiten.  Zieht tHe  Kleider  aus,  da  sie fiir  sie 
zu  fein  seien.  Sie  hört  Stimmen,  welche  ihr  vorwerfen,  faul  und  schlecht  zu 
sein.  Nimmt  anderen  Pat.  die  Betten  weg,  sie  sei  nicht  krank.  SchliessIich 
wird  sie  freundlich  und  ruhig,  sie  habo· ihre  Umgebung verkannt,  sei  kopf-
krank  gewesen.  Vorübergehend weinerlich,  drängt  Ilach Hause,  zuletzt geordnet, 
arbeitet gut,  wesentlich  gebessert  entlassen. 510  Dr. Ph. Jolly, 
Diagnose der Klinik:  Hebcphrene  Psychose  mit  ACfektverarmung und 
Wahnideen. 
Diagnose der Anstalt A.:  Dementia  praecox. 
Nach  Auskunft  <ler  Angehörigen  war Pat  nach  der Entlassung  aus  A. 
noeh  leicht erregbar,  und besitzt seit einiger  Zeit einen  starken  Eigensinn. 
Die  Krankengeschichte  yon  Frau  S.,  der Tante  der bei  den  anderen 
Patienten ist hieT  deshalb  etwas  ausführlicher mitgeteilt  worden,  damit 
deutlich  zu sehen  ist,  dass  es  sich dabei  um  eine  andersartige Psychose 
handelt,  wie  bei  den  beiden  Kindel'll  ihres  Bruders,  und  zwar  an. 
scheinend  um  eine  affektive  Psychose  mit  yorwiegend  manischem 
Charakter und reichlichen HalluzillRtioriell; aussol' dom ganzen Symptomen. 
komplex  würde  schon  das  Ausbleiben  einer  deutlichen Demenz  trotz 
mehrfacher Erkrankung gegen  die Annahme  eino!'  sehizophl'enell Geistes. 
störung sprechen.  Bei  ihro!' Nichte,  Fl'ioda F.,  ist  dagegen  die Diagnose 
einer  derartigen Psychose  wohl  sicher.  Bei  ihl'cm  Bruder  hatte  ich 
zunilchst  an  die  Möglichkeit  der Anllahme  piller  l\Iuuie  gedacht,  doch 
sprechen  besonders  die  sehr  schwnlstigen,  hehl'phl'onen  Bdefe  des 
Patienten dagegen. 
XXX. 
I<'amiliengesehichte:  Va tor  des  Vaters  mit  82  .Juhren  an  Alters-
sehwächo  gestorben.  Mutter des Vaters  an Schwindsucht gestorben,  war geistig 
gesund.  Der Vater ist gesund.  Eine Schwester dm;  Vaters war  in  der Klinik. 
Der Vater der l\Iutter  starb mit  73 Jahren  an Ilerzheutolwasscrsueht,  die :tvlutter 
der  Mutter  mit 59  Jahren  an  Schlaganfall.  Die MuHet·  ist  gesund,  sie  hatte 
keine  Geschwister.  Von  7 Kindern  war  ein  ::lolm  in  der  I\linik,  eine  Tochter 
in  einer Anstalt,  die  andern  sind gesund  und  normal. 
1.  ~f ari  eH., geb. IL, Kaufmannsfrau aus \V., geb. 1861.  NOl'maleEntwicklung. 
Pat.  war immer leicht rcizbar,  geizig,  misstrauisch.  11:\8,1  Heimt,  1885  erste 
Entbindung,  hohes  Wochenbettfieber  2 'rage  llILCh  der  Entbindung.  Pat. wurde 
ratlos  lind  SOhl'  unruhig,  spraoh fortwährend  unzusammenhängendes  und ver-
kehrtes  Zeug  durcheinander,  dabei lcbhaft gestilmlicrend. 
13.  8. 85  bis  23.  6.  86  Anstalt N.:  HoehW'/tdige  motorische  Unruhe,  ant-
Wortet  nicht oder zusammenhanglos,  lächelt viel.  Schlechter Ernährungszustand. 
Kein  Picbel'.  Bleibt  sehr  verwirrt,  halluziniert lebhaft,  sillgt  lifter,  zeitweise 
ruhiger.  November  macht sie  allerhand Streiche,  ,·ersteckt  die  \Väsche  !\,nderer 
Kranker  usw.  Sie  lacht viel  und  unmotiviert,  behauptet  in  einem  \Vaisenhaus 
zu sein,  alle Leute hier seien  gesund,  sie  selbst auch.  Dezember gibt sie  zu, 
noch  die Stimme ihres Bruders  zu hören,  ist  noch  sehr verwirrt,  wird vom  Tode 
ihres  Söhnchens  fast  nicht  beriihrt,  schreibt  einen  inkohärenten  Brief  nach 
Hause.  Schliesslich  klarer,  gehessert  entlassen. 
Inzwischen 1887 und 1889 Entbindungen ohne jede Stiirung.  Ende August 97 
ass  und  schlief  sie  schlecht,  glaubte,  sio  müsse  verlmugern,  ihre  'Wirtschaft 
gehe  zugrUnde,  wurde  ängstlich,  Kusserte  Suizidahsiehtün. 
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9.4  9.  bis  12.  11. 97  hlinik:  iingstlieh  gespannt,  sucht beständig aus  dom 
~  .  t  .  lllurmeit  unverständlich vor  sich  hin,  lässt sich nur mit Gewalt  Bett zu seIgen,  .. 
..  Pat  bleiht sehr  ängstlich,  wehrt  SICh  sehr  hOl  Untersuchungen,  sagt 
futtern. .'  .  "11·  I  . d'  ..  I'  ..  t 
.  .  I  h  habc  doch nichts getan".  Allllln 1  lC i  Wir  SIC  gespmc nger,  aU88er 
dabeI  ". c  .  I  d 
r  I  'h'  ~·Iann  hahn  sie  in  die  I\!illik  gchracht,  um  SlO  08  zu  wer  cn.  mehr ao 1,  1  1  ".,  .  ..  • 
C "  .  l' tsallScll'uck  bleiht nO('h  etwas  starr,  dann  und wann  lac1lclt  S10  vor  Der  reSlei·  .  . .' 
sich  hin.  Gchcssert cntlassen.  . 
Inzwischen  jährlich  leichte  manische  Phasen.  Seit  !vlitte  Mai  07  ver· 
;.  1  t  SI'O  Idll<'te  üher  Ncrvensuhmerzcn  Itm  ganzen  Körper,  schlief  wellig,  ane er .  '" 
sprach  sehr  viel.  ..  "'  .  .'  ..'  •  . 
3. G.  07  his  25. 4.  OS  J(hmk:  Orwntwrt.  Idecnfl~ch~tger  Itec1edl~ng.  I~ClI1 
In  telligenztlcfekt.  l\:lagt  übel'  1l1lerlH\.11f1  Sehmet'~:n. ,DIe l~.:regun~ steIgert. SICh, 
Pnt.  singt und vcrbigeriert Worte  lind  unvCl'sLl1ndhche  Satze,  smnlos?  Sllben, 
ist  nicht  mehr  zu  fixieren.  \Veitcl'l~ill  an  Intc~sität  \Vecl~seln~e  he:tere  ~r­
rcO'un<r  mH  viclen  motol'isdlen  Erschel11ungcn.  Nauhts  zuwCllen  angstheh, hort 
Stim:cn,  man  wolle  sio  zerha('kcn,  Riu  totmachcn.  Bcsondol's  zuletzt sehr  ab· 
lehnend,  spricht !iich  nicht Hua.  GelHlssm·t  entlassen. 
Dia<rnose dcr Anstalt. N.  fehlt. 
J)ia~l1ose der I\"linik:  IIal\uzinatorise1ws lt'l'tlScin. -- .Munic mit Steigerung 
zur verworrenen  :Manic. 
Nach  Rehriftlkher Auskunft eines Verwandten  ist ihr  jetzige!i Befinden gut. 
2.  He i n ri  (' h  IC,  Brauerlehrling  aus  W.,  geh. 1. 5. 181'5,  N  erfe  der Vorigen. 
Lernte  in  der Schule  leidlieh,  "mI'  pSY('hisch  nieht  aufflLllig.  August  01  ging 
er plötzlich  einmal in  einen \V/Lld,  .zog  sich  au~ urH~ irrte umher.  Im Dezember 
Kprach  und  htchtc  Cl'  vm'  5i('\1  11111,  sehlug  111  eIllcm  Haus  alle  Fenster  ein 
weil  darin  Selllllllgglcr  seien,  die  gepfiffen  hätten.  .  ... 
14. 12, 01  bis  28.  1. 02  J{linik:  Orientierung  !LIlSChelllend  voll1g  fehlcnd, 
Anfang!i  antwortet er leidlich  sinngeml~ss auf l"ra~en,  da~n  wir~ 01:  unzu~iing.1i~l~,. 
dl'än<rt  triehartic;  aus  dem  Bett,  sprwht  und  Lteht  leIse  VOl  glCh  IUIl,  zeIgt 
starl:en  Negath:isIllUS  und  die  Neigung,  eigenartige  Stellungen  einzunehmen. 
lTibt  starke  Angst  zu,  alles  komnll'  ihm  sO  unheimlich  vor,  dio  JJeute  hätten 
ihn  so  bös  angc«llt·kt.  Auch  fernerhin  gestikuliert er viel  mit  Händen und 
Beinen,  nimmt ~ig~lIurtige Stellungcn eill,  zeigt "oriibergchend  J!'lexibi1ita~ ceren, 
grimassiert,  spricht kaum.  Allmählich  wird  Cl'  psye.hisch  leb:lafter,  . zOJgt.  ge-
ordnetes  Verl1altcn.  Er wciss,  dass  Cl'  geistesltrank  gewesen  1St,  hat  abCl  an-
geblich  völlige  Amnesie  für  die  Zeit.  froheilt  cntlassen. 
Inzwischen  in  keiner Weise  aurflUlig.  Anfang Dczember 02  klagt  Cl'  über 
Kopfschmerzen,  wmdc  oigensinnig  unrt  rechthaberisch. und  sehliesslieh  sellr 
unruhig,  sprach  VOll  Geistern,  Feunr  HSW.,  WILl'  !-lehr  lustig. 
8.  12. 02  his  21.  1. 03  Klinik:  Orientiert,  Cl'  sei  jetzt  im  !(opf  krank. 
Schulkenntnissc  und  Erteilsriihigkeit sehr  mlis;lig-,  gibt  an,  in  der Schule  nicht 
vorwli,l'ts  'Tekommen  zu  sein.  Läppis<'11CS,  alherne~  \Vesen,  lacht  viel  ohne 
Grund.  h~ dm'  Folge  ahlehllcllf)es Verhalten,  hleenrlUchtiger  inkohitren.ter  lkd~­
dran"  hierbei  kehren  folgcnde  Sätze  oft  wieder  ,.ich  will  Christ  bIOlI)cn,  WIll 
Heid:\vcnlen - l\:arl der (Trosse hats getan - das sinei dic alten Deutschen u;\\\'. ~ 512  Dl'.  Ph. ,Jolly, 
Dabei einförmige Bewegungen der  Hände, lehhaftes aber liippiseheslIienenspiel. Mitt 
des  Dezember  wird er mehr und mehr ruhig, sein Benehmen abweisend, flegelhaft~ 
23.1. bis 6. 4. 03 Anstalt N.:  Läppiseh  heiter,  schwätzt zusammenhanglos 
ist  aber zu  rixieren.  Beschäftigt  sich  schliesslieh etwas.  Entlassen.  ' 
Zu Hause  stand  er umher,  beschäftigte  sieh  Jmum. 
30.  9.  bis  24.  12.  10  Anstalt A.:  Ueber  Vorleben,  Ort  und  Zeit  gut 
o~:ientie.rt.  'Veiss ..  noch. die  Na~l.e~ einiger  friihe;'er  Mitp~tientel1.  Er sei wegen 
korperheher  SellWache  In der l\hlllk gewesen.  1~1'  habe mz,visehen verschiedene 
Stellungen gehabt,  es sei  abO/.'  zu  viel  von  ihm  verlangt worden.  Seine Eltern 
hätten ihn  vernachlässigt.  I:lchulkenntnisse  nicht  so  schlecht.  Sehr  egoistisch 
und  gemüts  stumpf  in Beurteilung  seiner  Lage.  Allmählich  fiingt  er  an  zu 
arbeiten,  wird  freundlicher.  Gebessert  entlassen. 
Seit 3. 10. 1911 Anstalt A.:  i\[an  habo  nachts ProjeJüionsapparatc  auf ihn 
eingestellt  und  Lichter  auf  ihn geworfen,  ihm  so  }\opCschmcrzen  verursacht. 
die  Nachbarn,  die  das  vßranlasst,  wollten  ihn  wohl  ruinieren.  ACl'gedieh: 
Allmählich  freundliehßr,  fleissig. 
Diagnose der Klinik: Akuter  hebcphrencr  Vcrwirrtheitszustand. 
Diagnose der Anstalt A.: Dementia pntceox. 
In  dieser  Familie  kennen  wir  die  Psychose  von  Tante  und  Neffen, 
die  Geistesstörung  der  Nichte  ist  nicht  n!thel'  hekannt.  Die  Tante er-
krankte zuerst im  ersten  'Vochenbett  mi t  2-~  .J ahren  anscheinend  lUlter 
dem  Bilde  einor  Amentia,  wal'  dabei  auffallend  heiterer  Stimmung; bei 
der  zweiten  Erkrankung,  mit  Hß  .Jahren,  Wal'  sie  deprimiert,  äussel'te 
Verfolglmgsideen;  die  dritte Erkrankung,  mit  ..j,B  .Jahren,  zeigte  eille 
hochgradige  heitere Erregung mit  an  Katatonie  erinnernden motorischen 
Erscheinungen, ohne Intelligenzdefekt.  Während  die Zugehörigkeit diesel' 
Psychosen  zur  Manie-Melancholie-Gruppe  wohl  sicher  ist,  gehßl't  die 
Krankheit  des  Neffen,  die  im  10. Lebensjahr  ausbrach,  einer  anderen 
Gl'llppe  an,  eH  handelt sich um  eine  in  SchUben  zu  Demenz  Iiihrellde 
PnbertätHpsychose. 
XXXI. 
}' am i li engeseh  i eh t e:  Der  vlitcrlicho  Grossvater  des Vaters  soll  geizig 
g~wescn sein.  Der Vater  des Vaters  war  mehrfach  in Anstaltsbehandlung, nach 
emer .\ngabe auch ein Bruder  und eine Schwester dcsselben;  es waren im Ganzen 
(;  Geschwister.  Die  :Mutter  des  Vaters  soll  gesuncl  gewescn  sein.  Der Vater 
ist gesund,  70 ,Jahre alt, pem;ioniertcr Gymnasiall'rofessor.  Die älteste Schwester 
dcs Vaters  starb an Schwindsucht,  der Bruder  fiel  im Kriog  1870/71,  die jüngere 
Seln~estcr lebt noch, ist gesund.  Diese Generation war geistif!' gesund.  Die l{uttel' 
Un(11bl'e Vorfahren sollen geistig nicht auffällig gewcsen sein.  Von.1 Geschwistern 
ist  die  iiHesto  Tochter  gesund,  die  anderen 3 Geschwister  sind  in  einer "\nstalt. 
1.  AdolfB., Pastor aus S., geb. 1. 2.1808.  Von .fugend auf Sondcrlintr  lliolt 
sich  für  sich.  Januar bis :&fän:  1829  in  der Irrenanstalt  tlcr Berliner  ÜJ:arit6 
weil  er als  arIller  Student  für  100  :rltler BUchel'  gekauft  und  ähnliche  i\{ass~ 
il 
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1  . 1  l·ten  b n O"lIl"ell  hatte.  1831,  1832,  1850,  1863/64  war  er  7 mal in An-
OSJ" {e  V ö '  '" 
t'  l~en  wurdc  1867  entmündigt,  seitdem  noch 2 mal in Anstalten,  7.uletzt 1875. 
~;e  A~fälle  bestanden  in  ruhelosem  Umhersehweifen  und unsinniger  Geldver-
r  dung.  In den  Zwischenriiumen war  er ruhig  und  nüchtern,  arbeitete  auch 
geu  ~.  1  .  'H' t 1  .  d  wissenschaftlich.  Oktober  18 (9  zog  Cl'  Wlec er  Vlln  emem  n  Jl' S laus  InS  an  ere, 
näherte  sich jungen Mädchen,  vernachlässigte seine "Vohnung und sein Aousseres, 
ehte verschwenderische  Geschenke  und Einkäufe.  ma  < 
26.11. 79  bis 28. 9.84 Anstalt S:  Völlig  orientiert,  Intelligenz  und  Ge-
dächtnis  anscheinend  nicht  herallgesetzt,  lcein  Krankheitsbewusstsein.  SteUt 
seine  liederliche IJebensweise  in  den  letzten  Wochen  in  Abrede,  es  sei  Lüge. 
Setzt  alles  sehr  breit  und  ohne  rechte  Pointe  auseinander.  Hält sich  immer 
sehr  schmutzig,  in  seinem Anzug salopp.  Macht  &ich  ein  Vergnügen  daraus, 
andere Kranke ~,U foppen und aufzuregen, os kommt dadurch öfter zn Tätlichkeiten. 
Isst unmanierlich, kratzt die Sauce mit dem l<'inger  aus dem Teller.  Schimpft über 
die Behandlung, lüi.lt sein Benehmen nicht für ]crankhaft.  Drängt auf Entlassung. 
Lacht  laut  bei  sonderbaron  Aeussorungen  von  Mitpatienton.  Sammelt Papier, 
Sand usw. in seine Taschen.  Schliesslich ordentlicher und verträglicher.  Entwichen. 
24. 4. 85  bis  ·1.  9.  91  Anstalt A.:  In  S.  sei  alles  zu  seinen  Ullgunstcn 
ausO'olegt  worden,  seine WUnseho  SOlen  nicht  ermUt worden.  Bei einem Spazier-
gan~ uriniert  Cl'  in  Gegenwart  von  Damen.  Unbeobachtet  macht  er  alle  mög-
lichen lt'axen,  tanzt  im  Zimmer  umher,  verzerr!;  das  Gesic1lt,  reibt  sich  die 
Hltnde,  in  Gegenwart des Arztes  fiigsam  und  korrekt.  Saine  geistige  Schwäche 
zeiO't  sich  darin  deutlich,  dass  er  die  krankhaften Symptome  der Patienten 
nicllt zu  erkennen  vermag.  Auch  weiss  Cl'  oft  nach  einem  Augenblick  nicht 
mehr,  wovon  Cl'  kurz  vorher gesprochen  hILt.  Er ist unsauber  in seinem Anzug, 
macht Schulden,  sammelt Holzsehnitzcl,  P!tpierschnitzcl  HSW.,  sitzt  stundenlang 
in einer  Kneipe.  Macht  unzüchtige  Handlungen  mit Kindern.  Einen  Lebens-
lauf schreibt er  sehr unübersichtlich,  umständlich  und  iiusserst  weitschweifig. 
Bleibt mürrisch,  verdrossen,  oft sehr  aufgebracht,  wenn  cl'  in seinem  Sammel-
trieb  gestiirt  wird.  Exitus. 
2. :Mal'tin B.,  Holzschnitzer aus S., geh. 30. 1. 83.  Enkelsohn des Vorigen. 
J{indheitsentwicklullg  normal.  Lornte  immer  schwer,  blieb  in Untertertia sitzen. 
Gemütsart stillvcrgniigt,  wenig  gesellig.  Das  Lernen  fiel  ihm  immer  schwerer, 
Cl'  wurde  stiller  sagte  Cl'  sei  der  sehleehtestc :Mensch,  habe seine  Angehörigen 
betrogen,  alle  ~ucJtte;l  ihn  so  an,  itusserte  Unglüeksgefühl  und  Lebensüber-
druss.  Hörte  eine Stimme,  die  ihm  !'lag te ,  Cl'  sei  ein  schlechter Mensch.  Druck-
gefühl  im  I{opf,  Angst  am  Herzen. 
12. 4.  bis  4. 7.01  Anstalt  K.:  Teilnahmslos,  antwortet ziigernd.  Alles  sei 
so  anders  geworden,  es  werde  ihm  etwas  Schrecklif'hes  passieren,  dabei  eher 
stumpfsinnig  aI.:.  1tngstlieh  Zuweilen  verlegellcs Lächcln.  Sagt  iifte!',  er sei  ein 
ganz  sehleehter 1\Ienseh,  ein  Teufel,  habe  seillechte  !icuanken  gehaht.  "Veint 
zeitweise  viel,  dazwischen  ziemlich  apttthiseh.  Schliesslich  freier  in  seinem  Be-
nehmen,  keine  Kopfs  .. hmerzen  mehr.  Entlassen. 
2. 8.  04  bis  30. 4.  07  Anstalt E.:  War  immer  llwn,;ehcllscheuer  zu Hause 
geworden,  cl'  müsso  als  Teufel  \'cnlal!llllt  werden,  weil  er  so  viel  !!,esiinrligL 514  Dr.  Ph.  Jolly, 
habe.  Stark gehemmt,  l<'lexibilitas  ccrea.  Leidlich  orientiel·t.  I~r sei d  'T 
h  b  i\.  ,t  :I  '"  t  ("  I t  .  cl'  oufel  a  0  •  ngs  vur  l cm  Jungs enfonn I',  Cl'  wIsse  nicht  ob  01'  a  d'  ~"'T  .'  ,  '  , n  le  n ahl'hmt 
glauben  solle  oder meht,  habe Mlinner  mit  verzerrten Gesichtern  eseh  . 
I  t  '1"  tl' lEg  en.  MeIst  ge lemm,  ZUWOI en  nngs  IC 10  .wrcgungszustände,  manchmal  theatr I' 
selu'aubt,  er trage  die  Hiille  in  seiner Brust,  Schreibt  einmal  einen a  ~;~~  ge-
ordneten  Lebenslauf, wobei  er aher auf die  Krankheit nicht  einl T  I"  vZo  .Ig  ~e-
f .  11'  •  "e lt-.  ~eItwelse  rClel',  sc 1 lessheh  gebessert  entlassen. 
Seit September 1910 traten wieder Erregungszustände  auf,  er  zertrümm  ' 
Türen und  Fenster.  olte 
.  ~eit  28,  :2.  10  in  Anstalt  S.:  Uebor  seine  Person,  i.iber  Ort  und Z ' 
Ol'lCntiert,  Benchtet über Onanie  in  der J l\O'cnd  und  den  erstel' B'  . Olt 
E 
.  ,  '"  .  ,  egmn sem  er 
<,rkrankung,  es  Sel  Ihm  da  alles  so  seInvor  gcworrlen  das  I elJcn  SCI'  '] 
•  . ,  •  .  _'  .  •  ,J  1 1m  ganz 
anders vOlgclwmmcn,  es  wal  so  dunkle  Nneht um üm  hel'1lI11  er  l{  , h  .  .  ,  .  am  SIC  so 
verlassen  Y01',  glaubLe  Stllumell  zu  hören  weiss  abcr  nichts N"j'  N  "  a lOros  mehr. 
I  ach  den  Anstaltsaufenthalten  habe  er  versuehtmektl'otechniker,  dann Bild-
hauer  zu  werden,  habe  os  aber nieht fel'ti,,'  bekommen  '1;' ..  ~Ol'  .,u  1·1  '  "  ..  .""  "  ause Jetzt 
so  aufgeregt geworden,  weil  er  den  ~l'eufcl  gesehen  habe'  habe  sl'cll  m't  . 
'tT '.'  '  •  ~  1  semem 
,ater mcht vertragen  und 11m  deshalb  fiir  rien  l'eufel  gehltltefl  seI'  f  ']  1'"  ,.  au  Im 
Jose  geworden.  Jetzt  SOl  er überzeugt,  da. S5  sein Vater im  Recht wal'  J'ot  t  . 
'd  T  f  1  d  - .,  '  Z  SCI 
Cl  er  cu e  un  SCln Vater  der trott.  Er  sei  der  Teufel  W01']  e"  111'0  •  •  •  '.  ,  '.  l' immer 
so  verWIrrt  SeI.  Alle  reden  über  ihn.  Wenn  rHe  anderen  Patiente  .  0-
h"  d  "r  t  ,.  '.  n  SIll"Cn, 
ore  Cl'  H.~  ere  n' 01'  e,  CLlß  ~uf  ihn  gingen,  Er  glaube,  dass  Cl'  alle  gequält 
h,abe,  wmI  er der Teufel seI;  dafiil'  sollt)  er  biissen,  Viole  Menschen  "lt 
SI  -I  d'  I  'd  I "tt  "  ,  qua  en  Cl,  le  .. (J1  cn  1uen;  wese  LOlden  habo  er  ihnen  getreben  d  f"  ü'  . 1  'd  ..  '"  ,a  ur  m  5se  er 
SIC 1  wIe  er quallen.  Antwortet zögernd,  leise,  sicht  sIch  oft  ratlos um"  t-
Hel  A  h  't  I'  1"  S  '  angs 
I,  uc  wel  er 11n  w:'t  Cl'  timmen,  er  sei  an  allem  Unglüek  schuld  sei 
yorw~rfen,  Im Februar 1st  er zeitweise  läppisch  heiter,  dann  wieder  mün:isch 
abweIsend,  grob  gegen  das Personal.  Später änSRert  01'  einmal  es  sei e'  1"  ' 
Geist  mit H"  "I  1 I  '  m  JOser  -ornern  m  11m,  we eIer  langsam  abgesehlachtet werde.  Seitdem  be-
~~b:iftigt  ,~~'. sich, ab  und  zu  mit Schnitzen  usw.,  fiihrt  aher  nichts  zu Ende, 
schImpft  otter,  m  der Anstalt  stecke  alles  unter  einer Decke  und bilde  eine 
\'crscll\~orene  GeseJlsch~ft.  l\f  lIsizicl't,  spielt  GesellSchaftsspiele. 
D:agnoso  der A,nstal t  IL:  Affektive  Melancholie. 
DIagnose der Anstalt K: Angstvolle balluzinatorische Verwirrtheit  an-
geborener  Schwachsinn.  ' 
Diagnose der Anstal t  S.:  Dementia  praecox. 
3. Gertrud B"  Lehl'cI"in  aus S"  geb. 18.8.84, Schwester des yorigen  Nor, 
male  ~ntwiekelung,  Lernte  erst gut,  dann  sehwer,  machte  aber  trotzd~m das 
L~hrennnenexamen,  Ostern  1906  wurde  sie  still,  eigentümlich  starr  hiirte 
Stimmen,  wal'  ma~chmal ängstlich.  Prühjahr  1907  war' sie  läppisch,  heiter. 
16,  9,  07  bIS  24.  10.  08  Anstalt  :Nt:  Hatte  eine  Fensterseheibe  eino-e-
schlaO'en.  '\bweisend  gnbem  t  1  j t'  h  " 
•  b  - 'v  m,  ae 1  Viel  0  ne  Grund.  Manchmal  erregt 
s~hlmpft  obszön,  wiederholt  dieselben  'Worte  oft  hintereinandor.  Schreibt  a~ 
emen  Bekannten:  "IJieber  lIfartin,  ich  habe  Dich  sehr  gern,  wir  wollen  zu-
salUmen  ein  Kind  haben", 
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Seit 28. 12, 08  Anstalt S.:  Wegen  eines Erregungszustandes mit Angriff  auf 
den Vater  eingeliefert.  Ueber ihre Personalien,  das.T  a11r  und die Stadt orientiert. 
Sie  sei  in einem Sanatorium,  um  sich  zu  erholen,  weil  sie  sich beim Examen 
überarbeitet habe.  Sei  früher  deshalb  schon  in  einem Sanatorium  gewesen.  Sei 
nicht en-egt  gewesen.  Sie  widerspricht  sich  oft in  ihren  Angaben, sagt einmal, 
sie  habe Kopfschmerzen,  bestreitet  es  im  nächsten  Augenblick.  Gibt  an,  dass 
sie  in S.  sei,  fragt  dann,  ob  sie  nicht  ba.ld  nach S.  fahren  könne,  J<'l'agt  immer 
wieder,  ob  sie  nicht bald  Mittag  bekomme,  cbenso  fragt  sie  wioclel'holt,  ob  der 
Arzt Kinder  habe,  ob  er  auch  filr  sie  sorge  usw.  Sio  macht  einen  kindlichen 
Eindruck,  redet  naeh Art  eines  Kindes  ttlles  durcheinander.  In  den nächsten 
Tagen  schneidet  sie  beim  Essen  mit  dem  Messer  in  den  Tisch  unel  in  die 
Wäsche,  schmiert  mit Menstrualblut,  fragt  stereotyp  nach  dem Mittagessen. 
Auch in der l<'olge  beschiiJtigt sie  sieh  nicht,  zeigt  ein  kindlich  sehwaehsinniges 
'Vesen,  schimpft,  wenn  sie  in Ot'ünung  gehalten wird,  ist auch gegen die  An-
gehörigen  unfreundlieh,  spuckt  viel.  .Macht  Stuhlga.ng  ins  Zimmer.  Nur  Hir 
Essen,  besonders  SüssigkeiteJl  hat sie  Interesse,  wird  sehr  dick.  J!tnuar  1912 
nimmt sie  die  Naehricht  ,,"m  Tode  ihrel'  i\lutter  sehr  gelassen  hIn,  auf  die 
}<'rage,  ob  sie  sio  noch  einmal ,;ehen  ,,,"oUe,  sagt sie:  "Nein, ich  habe keine Zeit 
dazu".  Ob  sie zum Begritlmis wolle:  ,,[eh  weiss  nicht,  ob  ich  will".  Pat.  muss 
gewaschen  und gekämmt  werden,  auch  iifter  ~efüttel·t  werden,  da sie  mit  dem 
Essen  umherschmiert.  Sich selbst überlassen, sitzt sie stumpf herum,  zerpflückt 
ihre  Schürze,  muse  unt!  Spitzen  am  H.lcid.  Auf  Fragen  antwortet sie nur  ein-
silbig,  meist  in  sehr mürrischer,  \'crdrossener  Art. 
Diagnose der Anstalt S.:  Domontiil.  praceox, 
4.  Gerhard 13.,  Stud. jur.  ans  S"  geh. 7, 1. 87,  Bruder dcr  vorigen.  NOl'-
male  Entwicklung,  war aber stets schwächlich,  lernte  auf der Schule  gut.  War 
stets still,  zurückhaltend,  sondet·tc  sich  von  amlcl'on  Kindern  ab,  wurde  leicht 
gereizt  und verstimmt.  1904  13 linddarlllentziindung,  s()nst  nie  ernstlich kmllk. 
1908  hatte  er Sensationen  in  den  Geschlechtsteilen  uud  Geruchsempfindungen, 
die  er  auf hypnotische  I~inwil'l{Ungen  zuriic\diihl'te. 
5.2. bis  2:  10. OU  Anstalt C.:  Wirte  \"iol  Stimmen.  War  fleissig im Garten 
Seit der Entlassung aus C.  wirkte die  Hypnose  nach  seiner Angabe  so,  dass  Cl' 
in seine  Hosen  Urin  lassen  musste,  EI'  hi.irte  skh angeredet  und niemand  wal' 
da, er hatte  auch  Gernehsclllpfintlungnll,  hiirle  auch  seino  eigenen  Gedanken. 
22.  11.  bis  21. 12, OD  li.linik:  Somatisch 0, B,  9, Semester.  Hat kein Inter-
esse  für  die  Umgebung,  ist  ltnst~heincnd  ganz  \'on  scineu  Sensationen  einge-
nommen,  bewegt  manchmal  l]je  LipP"n  hin  und  her,  nimmt eine 5chiefe l\örpcr-
haltung  ein;  er  el'kl1irt  dies  für  Wirkung  der  Hypnose,  ?ilanclunal  beugt er 
sich  nach  vorn  und  gIJht  mit  ganz  kleinen  Schritten.  Er  Hisst  Urin  in  seine 
Hosen  und  Stuhlgang  ins  Bett.  S"hl'eibt  einen  viillig  geordneten  Brief nach 
Hause.  Später gibt  er  bei  einer  Exploration  an,  das Studium sei  ihm  sehwcr-
gefallen,  er  sei  nach C,  wegen Sl'ldaflo::;igkeit  gegangen,  Cl'  fühlte  sieh  a.ueh  ge-
schleehtlich  erregt  \lnd  von  Leuten  heob<t('htet,  in  dCl'  j.!'eistigen  Aufnahmo-
fiihiglreit  durch  sehlerhte ([erHelle  becintdlcht.igt.  Er  hört Stimmen,  die  hc-
sonders  von  I1nmose  sprcchen.  [n  .!ie  l\linik  ist  er  wegen  Urindrang:;  g'C' 516  Dr.  Ph. Jolly, 
kommen,  der  durch li'ernhypnose  von C.  aus  hervorgerufen  wird.  Pat. ist orien-
tiert,  aber  in  der  Unterredung  krankhaft  abgelenkt  und  ZOl'streut.  Es  . d 
'h  .  I' 1  h  .  WIr  1  m  SIcht lC 1  sc  wer,  seme  Gedanlcon  zu sammeln  und selbst  einfache  J!'ra  en 
richtig  zu  beantworten.  Auf  sein  Driingcn  gegen  ärztlichen  Hat  entlassen. g 
Zu  Hause  war  der Zustand  derselbe.  Seit Ende  August  1910  traten Er-
regungszustände  auf,  er wurde  tätlich  gegen  seine Umgebung, 
Seit 24.  9.  10 Anstalt S.:  Bei  der  U  ntersucllllng  in  dauernder  leichter Un-
r~lIlß,  dreht  d~n J{?pf,  a:s  ob  ihm  der.  Iü'~gen 7.U  eng sei,  saugt  die  Hppen 
mn,  benetzt sIe  mIt der Zunge,  schluckt  haufig,  zupft  sich  am  Bart,  nestelt 
am  Anzug usw.  Deber  Zeit,  Ort  und  Personalien  orientiert.  Gibt über seine 
Sinnestäuschungen nur wenig  Auskunft;  ablehnend  und  teilnahmslos.  Vielfach 
wieelerl\Olt  er  immer wieder  dasselbe  Wort  oder  dieselbe  Silbe,  7..  B.  »immer 
dididi,  Ruhe,  ltuhe ...  ".  Zur  Bogründung gibt er au,  er  müsse  das.  ZuweHe; 
wird  er  bei dem Vorsichhinsprechen  sohr  laut,  dabei  sind  Arme  und  Gesichts-
muskulatur  in ständiger Bewegung.  Sein  Verhalten  ist  sehr  abwoisend.  Auf 
seinen ·Wunsch  besuchte ihn  sein Bruder iifter,  er berichteto  diesem,  dass nach 
seiner Ansicht elie  AOl'7.te  der  Klinik  und  dor Anstalt auf ihn  lind  elen  Bruder 
durch  Fernhypnotisieren schädlich  einwirken,  deshalb  sei  er  so  7. lI1'Ückhaltend . 
der Bruder berichtet dies in  einern  Brier.  HJl2  unverändert,  bleibt in  seine~ 
Zimmer,  oft tagelang im Bett,  Auch  die  einfachsten Antworten  sind  erst durch 
eindringliche Fragen  7.U  erhalten,  er  ist dann  aber ganz  freundlich.  ZeiL-weise 
lautes Verbigerieren  unter neigenden l{opfbewegungen. 
Ueber Besuche vom Vater und der  gesunden Schwester  freut er siell immer, 
B?i  der Nachricht vorn  Tode  der J.futter,  an  der cl'  immer  sohr gehangen hatte, 
WIrd  er  sehr erregt, wirft einen Blumentopf an die 'Wand, heult laut auf, er bleibt 
noch  einige  Tage  sehr  mitgenommen,  bis  Cl'  allmiihlich wieder  völlig abstumpft. 
Diagnose  der  Klinik:  Hebephrcnie  (Sensationen,  Halluzinationen mit 
physikalischem  Erklärungswahn  und BeziollUngsideen). 
Diagnose der Anstalt S.:  DemenLia  praccox. 
In  dieser  Familie  finden  wir  Geisteskrankheit boim Grossnttel' und 
bei  ß  seiner  -+  Enkelkinder;  wahrscheinlich  waren  von  den  5  Ge-
.sclmistern  des  Gl'Ossnllcrs  noch  2  Geschwister  geisteskrank,  doch war 
hierüber  leider  nichts  Näheres  zu  erfahren.  Die  Psychose  des  G1'os8-
yaters,  der immer Hehon  Sonderling  war,  führte  scl;on  im Alter  VOll 
:31  .Jahren  zu  Al1staltsbchandlung.  Die  Art der  Erkrankung lässt sich 
nach  den  ,"orhanllenen  Aufzeichnungen  nicht  sicher  bestimmen.  Man 
künnte  nach  dem  ganzen  Bild  an  eine  in  Sehühen  verlau[(me  Katatonie 
denken,  seine  auffallenden  Handlungen  als  Sonderbarkeiten  auffassen 
I  .  l'  , 
a~(  el'e~'selts  legt  es  doch  llach  der  ganzen  Krankengeschiehte  näher, 
eme wINlcrhoIt aufgetl'etene und schliesslich  mit  einem ZUHlalld ethischer 
lInd  intellektueller  Yerbli:idllng  geendete  :Manie  zu  diagnostizieren,  be-
sonders  seine Kauflust  und  Erotik  BIuUchen  fiir  letztere Annahme.  Ein-
deutigm'  sind  die  Psychoson  hei  den  Enkelkindern.  Der  älteste  Enkel 
War  anscheinend  im/Uer  etwas  schwachsinlli~,  dabei  wenig gesellig;  die 
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Psychose  setzte  im  lK.  Lebensjahr  mit  einem  Depressiouszustand  und 
entsprechenden  Halluzinationen  ein;  sputcr  traten  Erregungszustände 
auf  ferner  absonderliche  hypochondrische Verfolgungsideen;  es  handelte 
sicl~  also  um  eine  depressh--paranoische  Erkrankung  dcr  Katatonie-
gruppe.  Die  Schwester  war  zunächst  yollwertig,  ihre  zuerst  im  Alter 
1'on  22  .J alll'en  aufgetretene  Erkrankung  gehört  derselben  Gruppe  an, 
zeigt  aber  mehr  das  Bild  einet'  Hebephrenie  im  engeren  Sinn.  Der 
folgende  Bruder  gehUrt  auch  in  die  Gruppe  der  Katatonie;  er  war 
immer  still,  dabei  leicht  gereizt,  aber  intellektuell  anscheinend  nicht 
minderwertig,  Seine  Erkrankung  begann  mit 21 ,Jahrcn  und zwar unter 
dem  Bild  eines  physikalischen  Vel'folgungswalms,  aus  dem  sich  eine 
Katatonie mit  Verbigerationen, stereotypen  Bcwegul1gen usw. entwickelt hat. 
Das äussere Bild ist aber also bei den 3 Geschwistern ziemlich verschieden, 
während man doch mit Sicherheit den gleichen Krankhcitspl'ozess bei allen 
3 für  vorliegend  erachten  kanu.  Dio  Krankheit  des Grossvuters ist  viel-
leicht gleichartig gewesen, vielleicht ahm' ist sie fils  manische Erkranknng 
zu  denken. 
XXXII. 
Fam il  i enges  eh i c 11 te:  VaLer  des  Vaters  an  Sehwindsuehl;  gestorben, 
Mutter  des  Vaters  an  hGsal'tiger  Geschwulst  gestorhen.  Vater,  75 Jahre alt. 
war ebenso wie seine Eltern und Geschwister  psychisch  nie  auffällig.  Ein Bruder 
und  eine  Schwester des  Vaters  sind  mit  zirka.  GO  .Jahren  an  Schwindsucht  ge-
storben,  ein  anderer  Bruder  ebenflo  alt,  na(~hdem  er  2  Jahre  durch  einen 
Schlaganfall  gelähmt  war.  Uebel'  die  zahlreiohen  JOndor  der väterlichen  Ge-
sehwister  Näheres  unhekannt,  angeblich  niemand  geisteskrank.  Ueber  Eltorn 
und Gesehwistcr der Mutter NähereR unbekannt, angeblich geistig gosund.  .Mutter 
lebt  noch  mit  GG  .Jahren,  wal'  nie  nHrrälli~.  Von  13 Ciesehwistern  starben  eine 
Schwester  und  ein  Bruder klein  an  Cholera,  üic  niLchste  Schwester,  eine  jetzt 
zirka  45jiihrige  Krankonsehwestcr  vprsieht  ihren  Bemf,  gilt  aber  als  auffällig 
und weitschweifi<'.  Ein  Bruder starb  mit  ~ .Jahren  an  Meningitis  nach  Trauma. 
Der  nächste  Br~der  holte  sieh  ('inp  Lues  und  starh  an Paralyse  (s.  u.),  von 
seinen 2 Kindern ist das  lilt('~te nel'\'ii::;.  Eino unverheiratete Sehwester soll gesund 
und normal  sein.  Der  niichsle Bruder war  in  tIer J{linik.  Ein BrUtler  starb  mit 
einem  halben .rahr an Enteritis.  Die folgende Schwesier war in der I\linik.  Dann 
folgten  ~willinge, ,"on  denen der Bruder,  Berg-hcamter, jetzt 30 ,Jahre und gesunt! 
sein  soll;  die  Sl'hwester  starb  mit  ,1  .1 ahren  an  \Yas~orsurht.  Die  närhstcn 
Zwillinge,  all  eh .lunge  und  Miiddwn,  starben  im l.'rsten  Lebensjahr. - Zwillings-
geburten  sind sons:  ~n  dcr  Familie  nieht  hekannt. 
1. 'l'heodor n., Bcrgl.H'1Unler lHIS S., !feh. lSfi!J.  \Vann die luctische Infektion 
stattf,md,  ist  nieht  bekannt.  Arheitcl.o  :-;ehr  angestrengt.  1:)03  ,1IIs!'heincnt! 
gastrische  l\xiscn.  Frii hj al  11'  190!) "orH loCI'l!ehend  (friisllcnidecn,  grossc El'\'cgung. 
Seit  Mai  U)OG  starker  U"t!pl!mng,  zuweilen  gross!.!  Brn'gung.  Griissl'Jlidrcn, 
18.  G.  his  1.  ~.  I !lOB  Klinik:  Pat.  besitzl  Millionen  lind  Millianlen.  In-
kohärenter Hededrnng, motorische Ulll'uln',  Urteilsfiihigkoit, .Mrrkfiihigkcit schloeh ( 518  Dr. Ph. Jolly, 
Pupillen  liehtstarl',  starkes  Silbenstolpern,  Patellarreflexe  aufgehoben,  deut_ 
licher Romberg,  grosse  HinfiLlligkeit;  unsauber.  - In Anstalt N.  nach  oinigen 
Wochen  gestorben. 
Diagnose der Klinik: Progressi\'oParalyse. 
2.  Willy D.,  Sehüler aus  ff.,  geb.  15.  8.  1875,  Bruder  des Vorigen.  Seit 
1893 hatte D.  Zeiten von Depression mit Selbstmordgedanken,  die  mit Perioden 
von  gehobener  Stimmung  abwoehselten,  und  zwar nach  seinen  etwas unsicheren 
Angaben  zirka alle 10  Tage,  ohne freie  Intervalle.  ,  , 
20.  4.  bis  17.  6.  189,.1,  Klinik:  Ziemlich  frech  und schlagfertig, macht Be-
merkungen über seine Umgebung,  hat unzählige I<'ragen und zahlreiche WUnSChe, 
verlangt  Bier,  Zigarren  usw. 
Vom  24.  bis  30.  4.  Depression:  Still  und wortkarg,  Kopfschmerzen,  könne 
nicht denken und nichts tun.  Seit  dem  1.  5.  ziemlich  plötzlicher Umschwung, 
skandaliert,  streitsUchtig,  hat  viel  Wünsche,  wird  schliesslich  handgreiflich. 
Auch  weitßrhin  derartiger Wcchscl  depressiver  und exaltierter  Phasen, von ver-
schiedener Dauer.  Keino  Sinnestäuschungen  oder 'Wahnideen. 
Ueber  die  Zwischenzeit  nichts  GenaucR  bekannt,  nach  Angabe  des  Vaters 
normal.  Seit Januar 1895 machte  er  sich  Sorgen  um  seine  Zukunft,  er sei  zu 
den  einfachsten  Arbeiten  nicht  mehr imstande.  Sei  krank. 
26.  1.  bis  17.  4.  1895  Klinik:  Angaben  über  die  Zwischenzeit  wider-
spreehend.  Das  Denken  habe  ihn jetzt angestrengt, er habe sich Sorgen  um  die 
Zukunft gemacht,  und  geglaubt  zu  seinem  zukünftigen  Beruf  nicht  mehr im-
stande zu sein.  Habe  von  Leichen und Hinrichtungen  geträumt. 
In den folgenden  Tagen  äusserte  er,  der  Arzt  misstraue ihm,  der  Über. 
wärter  ziehe  ihn  auf.  Besuche  würden  nicht  zugelassen,  Briefe  nicht  be-
fördert.  In der  Folgezeit bald ruhig und deprimiert, bald erregt, abcr immer reizbar. 
17.  4.  bis  21.  11.  1895  Anstalt A.:  Spricht viel  über  seinen  Aufenthalt 
in  der Klinik  und über  die  Aerzte  in verwirrter  'Weise,  alles  dureheinander. 
Beklagt sich  über  Misshandlung,  ist sehr unzufriOtlcn. 
Seit  dem  15.  7.  freundlich  und bescheiden,  mIllt sieh  wohl.  Weiss,  dass 
er unverständliches Zeug geschwatzt habe, ihm sei es aber stets klar vorgekommcn, 
nur sei  ihm  alles  :Mögliche  in  schneller Aufeinanderfolge in  den Sinn gelwmmen. 
Bleibt freundlich und zufrieden, nur im August kurz unzufrieden.  Geheilt entlassen. 
Scit Ende  1896  wieder Eingenommensein  des  Kopfes,  Unlust  zu  Tätigkeit, 
Abneigung gegen Verkehr,  Empfindlichkeit,  Müdigkeit. 
17.  4.  bis  21.  11.  1895  Anstalt A.:  7.unäehst  leicht  deprimiert,  dann 
wieder  besserer Stimmung,  zuletzt wieder  gedrUckter. 
24,  0.  1898  bis  3.  6.  HIQO  Anstalt  A.:  Derselbe  Wechsel  wio  fl'üher. 
Vielfach  querulierend  und  reizbar. 
Nach  Angabe  der  Schwester  ist  sein  Zustand  noch  ullvcriintlert.  Es 
wcchseln  Zeiten,  wo  er  sich  zum  Arbeiten  unfiihig  fiihlt,  mit  solchen, wo  er 
arbeiten  kann,  Cl'  kommt  aher  nicht  wciter.  "\ ugenblieldich  besucht  er  eine 
Handelshochschule,  will  aber  einen  andern  Beruf  et'greifen. 
Di ag nos edel' K li  n i lr:  ZirlmHiles  Irresein. 
Diagnose der Anstalt "\.:  eadem. 
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3  Helene G., geb. D., Bahnassistentenfrau aus H., geb. 1877; Schwester des 
.'  •  Normale  Entwicklung, in der Schule gut gelernt,  früher  nie  wesent-
VOI1gen.  •  E'  t  -,  "  1  9.  1901  .  h  k  k  W'U'  fleissig  heiteren  Tem, pet·amonts.  i  rs 'e  CreuUl't  .  1",.  .  l1c  ran.'  ,  '.  . 
.  t'llte  das  Kind  bis  Ende  Mai  UJ02.  1m  Aprll  1902  machte  SIe  emen 
Sle  s 1  \  f  l\[  .  r"  V" d'  ."  haften  Gelenkrheumatismus  durcl},  J  n angs  l  Ut  mg  Sie  an,  ersun  1-
fleuer  ..  .  f'"  b  .  11'  (' f"  '  sidecn  zu  äussern,  ihr lund  seI  zu  ru 1  ge  oren,  SIe  so  e  ms  Te  angms 
gung  ,.  t  G'ft  I  k"  t  . 1 t  I"  kommen,  sio  und  ihr  Mann  muss en  t' ne lInen,.  ann en  mc l'  a~lger  ~u-
sammen leben.  Sie lu~tte keine Arbeitslust mchr, war stIll und gedrückt, wClUte VIel. 
13.  6.  bis 4.  8.  1902  Klinik:  Ueber  der  rechten Spitze Rasseln  und ver-
schärftes  Atmen,  sonst somatiseh  ohne  Besonderheiten.  Ratlos-ängstlieh,  man-
(1  Ihaft  orientiert,  die  Kranken  seien  Geheimpolizisten,  die  sic  beobachten 
",enten·  wie  eine Rranke  verbunden wird,  sagt sio "hier ist eine Schlachtbank". 
;~c sicJ:t  die  Hölle  mit Teufeln  vor sich,  sil1h t  ihren  Mann,  ihr Kind,  hört ihr 
mud schrcien,  glau bt  die  Arznei  sei  Gift.  Dass  sie  nach  der  Verheiratung 
SChOll  so  frUh  gehorcn  habo,  werde  in  die  Zeitung  kommen,  einen  grossen 
lUatscb  "ehen.  Spricht  spontan  nicht,  auf Fragen  nur spärlieh  aber  /l,(litquat. 
AUcll  in  den  niiel1sten TILgen  ist.  die Patientin ängstlich-ratlos,  halluziniert 
sehr viel,  antwortet  nicht.  Manchmal  mILCht  sie  wiederholt hintereinander  die-
selben  Bewegungen,  z.  H.  IIilndereibell,  ei~enartige Beinbewegullgcn.  Einmal 
erzählt sie,  sie  lutbe  in  der  Nacht.  I~llcs  unter Wasser gesehen,  die  Wolt gehe 
unter.  Vom  1\fann  abgeholt.  tingelteilt. 
21.  10.  02  bis  18.  12.  03  Anstalt  "\.:  Inzwisehell  nicht gebessert,  hörtc, 
sie  solle  in  Klosettr1)hren  gesteekt  werden,  es  gebe  !{l'ieg,  alle Leute  würden 
durch  H.äuber  umgebracht.  Ituhig,  freund lieh,  ers(~hiipft.  Uriontiert,  kann  abcr 
über  die  Geschichte  ihrer  Krankheit wellig  angeben.  Berichtet über ihre Stim-
men.  Weiterhin  ängstlioh,  ratlos,  halluziniert "iei,  sie  habe  die  I{aiserin  be-
leidigt,  sei an allem schuld, habe einen .Justizmor!j bogangen, solle abgeschlachtet 
werden,  sei  ein  Mouchelmiirder  ersten Ranges etc.  VOfÜbergohend ist sie weniger 
ängstlich,  etwas  bessercr  Stimmung.  ;\l1tndlllml  sagt  sie,  alles  sc~  so  l~nders, 
sci  rumgedreht,  ltbgestellt.  Später zeigt sie  ausgeprägte I(atalepslC;  kem  Ne-
gatiyismus,  Imllmdnicrt  noch  immer,  zerzupft  j{leidungsstückc  und  Bettzcug. 
Aengstlieh,  ratlos.  Exitus  an  einer (ieskhisl'hlegmono. 
D i agn  0 S e  der 1{ li  ni  k:  Laktationspsychn~e. 
Das  aufgeregte  'Wesen  der  ältesten,  noch  lebenden Schwester  ist 
wohl  als manische Konstitution  zu  deuteIl ;  in  dieselbe Gruppe  fällt der 
zirkuläre  Bruder.  Die  Laktatiollspsyehoso  der  anderen  Schwester  ist 
dagegen  ihrem  "\Veseri  !luch  davon  yerschieden;  ausser  der  Laktation 
können der Gelenkrheumatismus  und  die  LungellafTektion  eine  Rolle  ge-
spielt haben;  die  Psychose  wird  lllan  zur  Amentia  rechnen  können. 
Auffallend  ist,  tIm,s  die  Aszendenz  frei  VOll  psychischen  Störungen  sein 
soll.  Hervorzuheben  ist 1Ioch  die  Paralyse  des  einen  Bruders. 
XXXIII. 
FamiJicngeschiohte:  Die  Eltcrn  des  Vaters  sollen  gesund  geweson 
sein,  ein  Onkel  ,les  Vaters  w!tr  geisteskrank.  Der  Vatcr  war in  der Anstalt N. 
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Deber  seine  Geschwister  ist nichts  bekannt.  Uebel'  die  Mutter  und  deren ]'a-
roilie  ist  nichts  Näheres bekannt.  mne Tochter war  in der Klinik,  eine  jüngere 
soll  wegen  Melancholie  vorübergehend  in  Anstaltsbohandlung  gewesen  sein. 
Ueber  weitere  Kinder  ist nichts  bekannt  .. 
1.  Lud  w ig L.,  Tischlcrgeselle  aus W.,  geh. 1839.  Normale  Bntwickelung. 
1864  machte  er  den  I<'eldzug  gegen  Dli.nenH~rk  mit.  Auf  der Rüekkehr beim 
Einzug  in Berlin  kam  ihm  alles  gJeichgiltig  vor,  cr  konnte  sich  über  nichts 
freuen,  glaubte  dann,  alle  IJeute  seien  ihm  feind.  Schliesslich  wurde  er sehr 
still,  ml~chte seine  Arbeit verkehrt.  Aeusserte,  er sei  der  scllieehteste Mensch 
von  der Welt,  sei  yerfolgt  und  mUsse  aus  der Welt  gehen.  Versuchte,  sich mit 
seinom  Schnupftuch  zu  erhängon. 
18.  5.  bis  11.  11.  65  Anstalt N.:  Deprimicrt,  Cl'  sei  eine  Schande  Vor 
Gott  und  den  Mcnsc]wn,  habe seine Militärmedaille geschändet.  Stimmen sagten 
ihm  das.  Alles  komme  ihm  so  fremd  vor.  Weiterhin  hört Cl' vielfach Stimmen 
die über  ihn sprechen,  klagt  sieh  an,  cl'  habe  soviel  ausgesproohen,  was  er 
nicht verantworten kiinne,  er  sei  ein  trauriger,  sündiger Mensch.  ,,"Vaun werde 
ioh  denn  erlöst?"  Sehliesslich  keine  melancholischen  Vorstollungen mehr.  Be-
richtet über  die Stimmen,  dio  Cl'  gehört  habe,  dass  ihm  alles fl'cmd war  etc.,  es 
sei  ihm  aUes  wie  oin  Traum.  Geheilt  entlasson. 
2.  Emma D.,  geb. L.,  1Ifaschinistenfrau  aus W.,  g'eb.  1867.  Mit 14 .Ta.hrcn 
hatte  Patientin  oft  Ohnmachtsanfälle,  litt  an  Ropfsehmcrzen.  Mit  21  Jahren 
, war  sio  1/4 Jahr lang  sehr missgestimmt  und  deprimiert,  wurdc  menscllOnsehlm 
glaubte,  sie  müsse  sterben,  weinte viel,  schlief wenig.  Dieser Zustand  bessert~ 
sieh  allmählich.  11m  22.Tahren  Heirat.  Erste  Entbindung  und  Laktatio·n  o.  B. 
9_  2.  93  zweite  Entbindung,  leicht,  normales  Wochenbett.  S~illte bis Anfang 
April  93; wurde  dann missgestimmt,  weinte  iiber  ihr Ungliick,  sprach viel  vem 
Sterben,  wurde  ol'1'egt. 
23_  4.  bis  9.  6.  93  Klinik:  Blutiger Ausnuss  aus  der  V!tgina,  geringes 
Fieber.  Fast regungsles,  sprieht unzusammenhängend,  sie  müsse  sterben,  ihre 
Leiche  solle  nach  W.  gebracht werden,  der Kaiser  rufe  sie  immer.  Das Pieber 
hält  1tu.  Meist  liogt  sie  mit  geschlossenen Augen ganz still da,  antwortet nieht, 
sträubt sieh  sehr  bei  der Untersuchung.  Oft  schreit  sie  eine Zeitlang einzelno 
Worte,  wie  "bitte",  "aeh  nein".  Manchmal  goht  sie  an  die 'für,  der Kaiser 
habe  sie  gerufen. 
4.  5.  Spricht von  Gift,  gibt zu,  Stimmen  zu  hiircn,  elektrisiert zu  werden. 
Behauptet, in  Vl.  zu  sein.  Schliesslich  kein  Fieber  mehr,  spricht kaum,  ver-
wirrter  Gesichtsausdruck. 
9.  6.  93  bis  29.  4.  95  Anstalt  A.:  Nicht  orientiert,  spricht  kaum.  Nur 
bei  einem  Besuch  der  Angel1örigon  sprach  sie  "io),  redete  vicl  wirres  Zeug, 
man  soHe  ihr  clen  I{indermord  nicht zur  Last  legen,  das  habo  die  Schwieger-
mutter getan, ihr werde  allerhand  zugerufen.  Dann  wieder  ganz  stumm,  sitzt 
meist  mit  geschlossenen  Augen  da.  üoftet'  unsauber. 
Dezomber 94.  Vorübergehend nach Besueh des :r.fannos freundlich, antwortete 
!w.rrekl;,sie werde wohl bald wioder ganz gosund werden.  Dll.nn wicdor ltggrcssiv,ge-
rClzt,stumm. Bleibt unvcr1indol't,schwatzt llutnehmal zusammenhanglos vor sich hin. 
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5.  5.  95.  Tod  in Familienpflege,  anscheinend  an  IJungentuberkulose. 
Diagnose  der  Klinik:  Akutes  hallu1.inatorlsches  Irresein  (Puerperal-
psychose).  T  • 
Mit  25  .J ahrell  marh  te  der  "nter eme  wohl  als  Melancholie  aufzu-
fassende  Geistesstörung  durch,  man  könnte  aber  auch  an  das  melan-
cholische  Vorstadium  einer Katatonie  denken;  leider ist über sein wei-
teres  Ergehen nichts  bekannt.  Die Laktatiol1spsychose der Tochter  kann 
man  als  Amentin  ansehen,  weil  Desol'ientierung und Hnlluzinationen im 
Vordel'gnmd  standen,  manche  Autoren  wnrden sie  wohl  als  Katatonie 
auffassen.  Ob  es  sich bei ihrer Schwester wirklich  um  eine Melancholie 
gehandelt hat,  wie  die  Anamnese  angibt,  ist  natHrlich  sehr ungewiss, 
würde  aber  gut zu  der  Melancholie  des  Vaters  passen,  auoh  dass nooh 
ein  Onkel  des Vaters  geisteskrank  wa.r,  wUrde  dafUr spreohen,  da ja die 
Affektpsychosen  meist  gehäuft  in den Familien vorkommen.  Die Geistes-
störung  von  Frau L.  mUsste  danll  als  exogen entstandene Amentia  oder 
als  von  der  mütterlichen  Seite  stammende Katatonie  - wmm  diese 
Krankheit  überhaupt auf  Vererbung beruht  - angesehen  werden. 
XXXIV. 
l!'am i 1  i enge seh  i () h t e:  Der  VatOl'  des  Vators  starb  mit  40  Jahren 
an Nervenfieber,  war  normal.  Der  Vator  lebt noch  mit 70  .fahron,  ist gesund. 
S  Brüder des  Vatm's  starben über 75 Jahre alt  an  Alterssehwäehe,  einer  mit 
.36  Jahren  an  Blutstmz,  eine  Schwester  mit  ~R ,Jahren  an Magenlrrebs,  eine 
andere  mit 28  Jahrcn  an  Lungenentzündung,  eine  mit 36 Jahren an vorzeitiger 
Geburt.  Der  Vater  der  Mutter  starb  mit  62  .Tahren  an  IJungonbluten,  war 
nOl·m~11.  Die  Mutter  der Mutter  starb  mit 77 .Jahren  an Altersschwäche,  geistig 
gesund.  Die  Mutter  wa.r  in der  Anstalt  U.  Die  Schwester  der  .Mutter  starb 
an  einem Frauenleiden.  Von  4  Kindern  sind  ein  Sohn  und  eine  Tochter  und 
deren Nachkommen gesund,  eine  Tochter war  in  der  l{]inik,  eine Tochter starb 
mit  2  Jahren  an  Diphtheritis. 
1.  Marie B.,  geb. H..,  Lchrersfrau  aus K,  geh. 2,1. 5.1842.  ]!'rüher  gesund, 
Aus  Gram  über  die  lleisteskl'ankheit  ihrer  Tochter wmde Patientin schlaflos, 
besorgte  ihren  Hll.ushalt  nieht.  1';s  komme  nichts  mehr  aus  dem  IJeib  heraus. 
darum  dürfe  sie  aunh  niehts  mehr  essen.  Sass  vor  sich  hinbrütend  da,  durch 
Zeichen  andeutend,  dass sie  nkht schlucken  klinne. 
57.  11.  05  bis  11.  4_  06  Anstalt  U.:  UebCl'  Zeit und Ort orientiert,  ruhig, 
freund lieh,  macht  etwas  Schwierigkeiten  beim  Essen.  I\h.gt  übel'  Mattigkeit 
und Schlaflosigkeit,  leicht  doprimiert,  hat noch  keinen  Mut,  nachhause  zuri.ick-
wkehrell.  Scl1licsslieh  mligliehsl;  gebessert cntlasHon. 
Dill.gnose der Anstalt H.:  Senile  Demenz. 
Xaeh  Auskunft  des  Mannes  1oi,let  sie  an  Artedenverkalkung. 
2.  Minna B.,  Hnnstoehter  alls E.,  geh. 1877.  Tochter der Vorigen.  I<'rUher 
gesund,  seit  August  Oii  schlaflos.  Im  Scptember  hatte  sie  einen  Anfall,  bei 
dem  sie  nicht  wusste,  wo  sie  wal',  ~tcif und starr wurde,  die Augen geschlossen, 
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dabei  zirka 1/4  Stunde  leichte Zuckungen.  Von  einem  Spaziergang  kam  sie 
wieder  und  sagte,  sie  sei  in  einem  solchen  Dämmerzustand  ins  Wasser  ge-
sprungen.  Sie  sprang  dann  noch  zweimal  nachts in den  Fluss.  Sie  meinte, 
der Hals  sei  eingeschnürt,  der  Kehlkopf nach  unten  gerutscht. 
14.  10,  05  bis  10.  1.  06  Klinik:  Orientiert.  Habe sich das Leben nehmen 
wollen,  um  den Eltern  keinen l\:ummer  mehr  zu  machen.  ~[eint,  sie  könno 
nicht mehr singen,  singt,  nachdem  sie  elektrisiert  ist.  Oeltcr  Neigung  zum 
Weinen,  mit Neigung  zu V  crsündigungsvorstelJ ungen.  Vorübergehend auffallend 
viel  beschäftigt und  unstfit.  Geheilt  entlassen. 
Inzwischen  normal.  Mitte  April  1911  zog  sich  ihr  Liebhaber von  ihr zu-
rück,  sie  weinte  viel,  war interesselos,  klagte über starke Unruhe  und Spannung 
im  Kopf,  hatte  angeblich auch  einen l(rampf!1nfall.  Sie glaubte,  diesen Zustand 
durch  Selbstbefriedigung herbeigefUhrt  zu haben  und  In!tchto  sich  deshalb hef. 
tige  VorwUrfe.  ,Mutlos,  sehr ängstlich, 
10.  5.  bis 5.  7.  11  Klinik:  Völlig  klar  und  orientiert,  Gesichtsausdruck 
leicht  deprimiert.  Bestätigt die Angaben  der  Anamnese;  hatte das  Gefühl,  ab 
wenn  die  Leute  sie  nicht gern hittten.  Mehrfach  hysterische  Anfälle,  sohüttelt 
mit dem Ropf,  zuckt  mit  den  Augenlidern,  keine  Bewusstseinsstörungen,  ant-
wortet auf Fmgen dabei, ldagt über krampfartige Schmerzen.  Vielfach Spannungs. 
gefühl  im Kopf,  Schlaflosigkeit.  Schliesslich  Wohlbefinden,  abgeholt. 
Diagnose der Klinik:  IIysterie.  Hysterischer Depressionszustand. 
Naeh  Angabe des Vaters  hat  sich  die  Patieutin  fünf  Stunden  nach der 
nückkehr durch  Oeffnen  der IIaJsschlagader das  Leben  genommen. 
Ob  es  sich bei  der  Tochter  wirklich  um  eine  Hysterie  gehandelt 
ha.t,  möchte  ich  fast  bezweifeln,  es  zeigen  ja  llicht  selten  katatone 
Psychosen im Beginn  ein  ganz  hysterisches  Bild,  und  zwar  auch  mit 
hysterischen  Anfällen.  Die  Geistesstörung  der Mutter  ist wohl  als  eine 
durch  die  Erkrankung  der  Tochter  ausgelöste  reaktive  Depression  im 
Senium  aufzufassen. 
XXXV. 
}l'n,miliengeschiehte:  Die  Eltern  und  die  4  tieschwister  des  Vaters 
starben  zwischen  70  und 80 Jahre alt,  ohne  je anormal  gewesen  zu  soin.  Der· 
Vater war geistig immer gesund,  Cl'  starb  mit  78  Jahren  an  Altersschwäche. 
Die Eltern und  die  einzige  Schwester  der Mutter  starben  in  hohem  Alter.  Die, 
Mutter  starb  mit 65  Jahren  an Brustkrebs,  sie  soll  ziemlich  "nerYös"  gewesen 
sein;  von  ihren Verwandten  soll  eine Nichte  vorübergehend  geisteskrank ge-
wesen  sein.  Von  6  Kindern  ist ein  Bruder  in  del'  lninik  und der Anstalt N.,. 
eine  Schwester  in  der Anstalt A.  gewesen.  mn Bruder  starb  mit 21  Jahren 
an  Selbstmord.  Ein  Bruder  und zwei  Schwestern  sind gesund. 
1. Eduard Seh., Eisenbahnsekl'etär aus E.,  gcb.  27.  7.  !i9.  Pat. war  als 
mnd gesund,  lernte  in der  Schule schwer,  besuehto  die  Healschulo  bis  Ober-
selmnda, bestand das Sekretärexamen  erst  heim  zweiten 11111,1.  War immer leicht 
reizbar,  hatte  wenig  Verkehr.  Seit  1902  glaubte er  sich  "on  scinen  Kollegen 
beobachtet und  verfolgt,  1906 wurde er pensioniert,  weil  Cl'  seinen Dienst nicht. 
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lUchr  ordentlich  versehen  konnte.  Er  gab  an,  Geräusche  und  Stimmen  zu 
hören,  die  das  spraehen,  woran  er  .. gerade  dachte.  Von  seinen  Geschwistern 
und  den  anderen Hausbewohncl'll  fuhlte  Cl'  sich  belauscht  und  beeinträchtigt, 
er  bedrohte  dieselben. 
17.  12.  OU  bis  16.  3.  10  J{!inik:  Somatiseh  o.  B.  Völlig  geordnet,  be-
streitet Beeintdichtigullgsideen.  Allmählich  geht cl'  aus  sich  heraus.  Er habe 
im  Bureau  Arbeiten  für  drei  bekommen,  damit er  dienstuntauglich wUrde.  Es 
h be ihn immer jemand dureh  die 'l'iirritzo  beobachtet.  Hat die Pelizei  im Ver-
d:eht.  Einmal hört  Cl'  sa.gen,  er  miiste  seinen  Kadaver  wie  ein Schwein  und 
wird  sehr erregt  darüber.  Nachts  werde  er  mit  Pinzetten gestochen  und  es 
würden  ihm  Betiiubungsmittel  eillgespritzt,  daher ftihlte  Cl'  sich  so  elend.  Be-
zieht  helangiose  Aeusserungell  und  Handlungen  auf  siel1.  Auf  der  Str'asso 
seien  ihm  viele  Leute,  besondors  Briefträger,  absichtlich  in den  Weg  gelaufen. 
Beim Lesen  z.  B.  eines franzilsischcn Bilches  wurden ihm T5rklä11111gen vorgesagt, 
die  er  gar  nicht  haben  wollte.  l'tü.  bleibt  zeitlich  und  lirtlich vollkommen 
orientiert, der friihcl'o  geistige  Besit7.stand  ist llicht  angegriffen. 
Seit  16.  3.  10  Allstal t  N.:  ImmCl'  sehr  unzufrieden,  klagt über  schlechte 
Bedienung,  (lass  nieht alles  an  den  richtigen  f'lat'1I  gestellt werde, zeichnet viel, 
behauptet,  dass  seine  nu~gez()ichnetcn Bilder (die aber sehr schlecht sind) von 
Andern  nachgemaeht würden.  Er habe in K  ein  dem seinen iHmlicl1es  Tasehen· 
messer  gesehen,  das  sei  auch  nachgomacht  worden.  Vermtlto~  hinter  allem 
Tricks gegen sich,  schiln11ft  sehr,  wenn beim Aufräumen  selllllutzigc IJappen und 
altes  Papier,  die  cl'  sieh  aufheht,  entfernt wcnlen.  Produziert bei  seinen Be-
einträchtigung:ücleen  eigenartige Worthildungen.  (leht nicht  aus  dem  7,immel', 
damit  ihm  nIchts  fortgenommen  wird. 
März  HH2  zeigt  Cl'  noeh  das  glcieho  Vel'lmlten.  Unter  dem  ginflu~s  "on 
Halluzinationen  wird  er  gelegentlieh  gcmizt  und  laut,  sehimpft,  dass seine Ge-
danken  von  den  MitkrankeIl  nnehgesprochen werden,  im ührigen verhält er sich 
rU]lig und  geordnet.  Nach  einem Brief kann  Cl'  anscheinend beurteilen,  welcllO 
Erscheinungen  fül'  krankhaft gehalten  werden. 
Diagnose der Klinik:  Chronische  halluzinatorische  Paranoia. 
Diagnose der Anstalt N.:  Paranoia. 
2. Anna Seh.,  ledig, aus E.,  gell. 12. ß. 1861.  Se.lmester des Vorigen.  Ent-
wickelte  sich  als  Kin(1  kikperlieh  normal,  lernte  aber  allf  der  Schule  nieht ]Je-
sonders.  War llie  Mlffällig.  Seit  06  wurden  die  Mensos  unrogelmiissig,  hiirten 
seit  Anfang  08  ganz  auf.  Seitdem  WI\r  Patientin  reizbar,  klagte  über IIit7.o-
wallungen,  Kopfschmerzen, Herzklopfen  machte sich Selbstyel'würfo,  sehnitt tiftel' 
Grünmasscn  und machte  sonderhare  Bewegullgen,  hiirte  oft ihren Namen  rufen. 
27.  5.  bis  20.  7.  08  Klinik:  Mitralrehler.  Weinerlich;  redet viel,  wobei 
aber  meist  dieselben  Gedanken  und Ausdrücke  wiederkehren.  Gibt  Angst zu, 
sie  habe  gedacht,  nicht  fertig  zu  worden,  das  Essen  werde  nicht  gar.  Die 
Orientierung  bleiht  dauernd  erhalten.  PaLientin  spricht viel,  bezieht  die  Vor-
gänge  in der Umgehung  auf sich,  spricht yon Leichenhalle,  wie(lerholt oft:  ~Ich 
muss  sterben",  ,.kann  ich  noelL  leben?"  und  ähnliche  Sätze.  Nimmt  gern  pa-
thetische Stellungen  ein  und  behlilt  sie  bei.  Oebessert entlassen. 524  Dr. Ph.  Jolly, 
28.  10.  08  bis  20.  2.  OU  Klinik;  .T ammert,  sie  habe  niemand  etwas getan 
in  ihrer  Wohnung sei  es  immer rein  gewesen,  fragt  den Arzt,  ob  er der Scharf~ 
richter  sei,  sie  habe  doch  nichts verhroehen.  ~uhallsc  sei  alles  so  verändert 
gewesen,  sie  habe  dort keine  Luft und keinen  Atem  mehr  gehabt,  die  Leute 
111ttten  sie  so  sonderbar angesehen.  Bleibt ängstlich,  weinerlich,  springt manch-
mal  plötzlich  aus  dem Bett,  klammert  sich  an  den  Arzt,  schreit:  "Ich muss 
sterben!"  Sehr  eintönig in  ihren  Aeusserungen,  lebhafte  pathetisehe  Geberden 
!lnd Bewegungen. 
20.  2.  09  his  U.  6.  11  Anstalt A.:  Aengstlich  gespltnnter  Gesichtsaus-
druck,  jammert laut,  sie wolle wieder zu ihren Gef.'Chwistern,  wolle nicht sterben; 
Wie  sie  gesagt  habe.  sie  wolle sterben,  habe  sie  gelogen.  Sie habe  gesagt,  sie 
wolle  aufs  Scharrot,  wolle  !Lber  nicht  hin.  Wiederholt immer  dassolbe.  l!'erner 
itussert  sie,  ihre  Geschwister  hätten  unter  ihrer  SchlechLigkoit  zu  leiden,  sie 
habe  gelogen,  wio  eine falsche  Ratzo;  dann wieder,  sie sei gar nicht so schlecht 
das  sei  alles  gelogen.  Zeitweise  ist sie  gehemmter,  dann  wieder  mehr  agitiert: 
April  HIlO  hält sie  oinen  durch  die Abteilung  gehenden  Sergeanten  für  den 
Kronprinzen,  andere  Leute  für  Angehiirigo  dos IUilliglichcn Hauses.  Schliosslich 
ist  sie  weniger  ängstlich,  beschäftigt  sich,  wird  vorsuchsweise  gebessert ent-
lassen. 
Diagnose der Klinik:  lnimukterische  Angstpsychose. 
Diagnose der Anstalt A.:  eadmn. 
Ueber ihr weiteres Schicksal war  nichts  zu  erfaln'en. 
Die Psychosen  von  Bruder und Schwestct'  haben  ausser  dem  Auf-
treten ung;efähr  in  demselben Alter,  im  4B.  l'csp  .  .J,fi.  Lebensjahr,  wenig 
gemeinsame  Züge.  Zu  bemerken  ist,  dass  heide  Patienten  auf  der 
Schule  nicht  gut  gelernt  hatten.  Bei dem Bruder  entwickelte  sich eine 
chronische  Paranoht,  bei  der  Schwester  hellt~rrschtel1  der  depressive 
Affekt  mit  ausgesprochener  Angst  und  entsprechenden  Wahnideen  das 
Krankheitsbild,  das  man  als  Angstpsychose  odor  als  Melancholie  be-
zeichnen  muss.  Bei  der  voriibergehenden  Geisteskrankheit  einer Kusine 
unserer  Patienten  hat  vielleicht  auch  eine  Atl'ektpsychose  vorgelegen, 
leider ist hierüber  nichts  Näheres  bekannt,  die  nächste  Venvandtschaft 
ilcheint  sonst  von  Psychosen freigebliebell  zu  sein. 
XXXVL 
l!'amiliengeschicltte:  Uebcr  die  Familie  des  Vntcl's  ist  nichts  be-
kannt.  Der Vater soll  gesund gewesen  sein.  Veber den  Vater  der  Mutter  ist 
nichts  bekannt.  Die  .Mutter  der  Mutter  war  jahrelang  geisteskrank,  wurde 
zu  Hause  in  einem  verschlossenen  Zilllmer  gehalten,  weil  sie  sehr  viel  tobte. 
Die  ~Iutter  soll  gesund  gewesen  sein.  nie  flinzigen  bei  den  J{indcr  waren  in 
tier  Klinik. 
1.  Wally Scll.,  Pl'h'atiere aus  D.,  geh.  1864.  Soll  immer  etwas  nervös 
gewesen  sein,  wollte  Musik  studieren,  hatte  aber  keine Ausdauer.  Lebte  allein, 
reiste  vie!.  Seit Friihjahr  1902  äuss.erte  sie  Verfolgung~illeen. 
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4.  H.  bis  9. 7. 03  }{ liulk:  Orientiert.  AeU~5ert allerhand Beeinträchtigungs-
ideen  glaubt,  sie  solle  pekunHir  geschädigt  werdon,  sie solle  kompromittiert 
werd~n,  fiihlt  sich  unzufrieden,  ruhelos,  hat  kein  Vertrauen  Mir  die  Zukunft. 
Scheint  nicht  unintelligenL.  Sie  sei  eine  schrullige  'lllerköpfige  Person  ge-
worden,  der  es  an  foster  Piihrung  von  .1 ugend  auf  gefehlt  habe.  \Veiterhin 
sl'riellt sie  viel,  prodlu:iert  ihre  Verfolgungsirlof'Tl  nur,  wenn  sie  danach gefragt 
wird,  und  zwar  endlhlt  sie  (lann  cine  Heihc  von  Klatschgeschichten  über  eino 
ihr angeblich  feindlieho  Dame.  Sie  ist  dauernd sehr lebhaft,  eitel.  interessiert 
für  tausendedei,  aber  mehr im  alLjungfcrliehell  als  manischen  Sinn.  ~ur Zeit 
der  !lIensc!>  ist sie  etwas  verstimmt,  hoffnungslos.  Hält an der  Realität;  ihrer 
BcobaehtLtngcn  und  l<'olgcruIlIi:CIl  fest. 
2.  G.  hi:-;  18. 4.04  Klinik:  I\Ollllllt  freiwillig.  Sie  loido  an  angstvollen Vor-
stellungen,  dio  flieh  ihr  \'oriihcrgche1Hl  uuf,h'ängen,  z.  B.,  wenn  sie  auf einem 
Kirchonchor  sei,  der  Gedanke,  sie  kiinne  nicht  wieder  hinunter.  An  der  Idee 
der Verfolgullg'  tlur('.h  die  Dame  hält  siu  fest.  Weehselndel'  Stimmung,  öfter 
heftige  AngstanfiLlle,  schildert  ihr  Schieksill  in  den  schwlirzestcn  Farben,  weint 
leicht,  ist  für  'l,uspruch  sehr zugänglich.  nohossert  entlassen. 
Einige  Tago  später  endete  Put.  durch  Suizid. 
D i ag nos  e  d 0 r  !{ li n i k :  Paranoia,  später  erbliche  psychopathische  I{ on-
stitutioll. 
2.  Marthn SeiL,  Flthrikanteutocht.el'  allS  D.,  geb.  18GU,  Schwester  der 
vorigen.  \Yar immer  erupfirullieh.  Seit  Frühjlthr  1889  war  sie  schwermütig, 
glaubte,  die  Leute beleidigt  :7.\1  habell  und  ,lamr  don  Tod  zu  verdienen.  Ein-
mal  änssertc sio,  Illall  wolle  si ...  vergiftcn.  Sui7.idvcrsllch  mit  Karbol. 
.  17.  10. 89  bis  1. 7. lJ1  Klinik:  I!tÜHl  sterben  wollen,  weil  sio  sich  ver-
sündigt  habe.  Später  sagt  sie,  sie  leide  ,;uit  der  l{i]111heit  an  Zwangsvor. 
stellungen,  h<Lbe  iifte!'  pliit7.lich  behen,  11IInnst1indigc  Sachen  sagen  müsselI, 
auch  die  Kal'!lolsii,urc  habo  sie  unter  einem  demrtigon  ~wang genommen.  In 
letzter Zeit sehe sie  üfter schreckhafte  I ;estal tell.  \Veitcrhin  deprimiert,  weint 
viel,  hat  lwinc  Hoffnung  besser  zu  werdeH.  Wie  im  Stuhlgang  Niigel,  Uhr-
schlüssel  usw.  gefilmten  werden,  giht  sie  an,  seit  einigen \Vochen  habe sie  aBc 
möglichen  Gegenstände  \'crschluckell  mUssen,  nhnc  die  VOl':>tcllung  7.U  haben, 
sich  einen  Schaden  rl:tdllrl'h  zu  tun.  hulclz.t  ~cien Selbstmordideen  gekommen. 
Meist  ist  Pat.  sohr  verschlossell,  manchmal  iiusscrt  sie,  sie  sei  schlecht,  habe 
alle Menschen schleeht g'\'macht,  habc  gelog'('[]  118\\'.,  solle verurteilt,  weggebracht 
werden.  lliil't  beschimpfende  Stimmen,  hillt.  den Arzt fiir  (Ien  StaaUmmvlLlt,  ::;ic 
sei  gcfRngen.  'l,eitweisc  flcissig,  zugänglicher,  zeitweise  sehr  verschlessen  oder 
ängstlich.  April  IHOO  wird  PaL  pliit'l.lieh  manisch,  redet  (Ien  ganzen  'fRg, 
kennt  aBes,  hallu7.iniert,  :-;chimpft  üher  sf'1llechte  BelillIldlllng,  verwirrt.  Mitte 
~rai  wird  sie  wieder  deprimiert.,  sei t  ,\ ugust  entwickelt:  sich  eine  lebhaftr. 
manische  Erregung mit  Halluzinationell  und  Vel'wirrtheit,  ,He  erst  im  Januar 
abklinge.  .'\lll'  sUlIllll1tl'is{'he  Erinnerung.  :-:;dtlies~lieh  g('l1esen  entla~gen. 
Diagnose der Klinik:  'l,irkullires  Irresein. 
Pat.  soll,  mit  ihrer  l"amilie  z(·l'fallen.  einen  Ausländer geheiratet  habpll. 526  Dr.  Ph. Jolly, 
Bei  beiden Schwestern  lagcn  allem  Anschein  nach  rein  endogene 
Störungen  vor,  als  belastendes  Moment  ist uns nur  die  Geisteskrank_ 
heit  der  mutterlichen  Grossmutter  bekannt,  im  Hbrigcn  wissen  wir 
nur  wenig  über  die  Familie.  Während  die  psychischen  Störungen 
der älteren Schwester  nicht  den  Eindruck  einer umschriebenen  Geistes-
krankheit  machen,  handelte  es  sich  hei  der  jüngeren  Schwester  um 
ein  ausgeprägtes zirkuläres Irresein,  dessen einzelne Phascn sich  ablösen. 
Es ist sehr schade,  dass  das  weitere Ergehen nieht genallCl'  bekannt ist. 
XXXVII. 
Familiengesohichtc: Die  Mutter ist  mit 83  Jahron  gesund.  2  Töchter 
waren  in  der Elinik  und  in Anstalten.  Eine  dritte Tochter war  nie  krank, Ißbt 
noch.  Auch  bei  entfernten  Verwandten  sollen  sonst  kuino  G-eisteskrankheiten 
vorgekommen  sein. 
I.  PauIine K.,  gcb.  H.,  Tisehlersfrau  aus  Ir.,  geb.  26.2.  5(1.  Normalo 
Entwicldung.  Erste Menses  mit  18  .J ahren.  mit·!9 .Jahren  hessieren  det'selben. 
Pat.  war  nie  schwanger.  Ihr  Mann  mü;shandcHo  siü  lifter,  brachte  ihr 
Geld  durch.  Seit Juni  1906  war  sie  aufgercgt,  iiusserte,  sie  müsse  Hungers 
sterben,  man  wolle  ihr die  Beine abhacken,  schicke  sie  nltek[;  auf die  Strasse, 
sie werde  von  :Mäusen  und Ratten  aufgefressen,  man  wolle  Hic  durch  Pferde 
zerstampfen  lassen.  Dann  wieder  lachte  une!  jauellzte  sic:  "ei,  wie  ist das 
Leben  schön".  Sie  hörte  die  Leute schiessen  und  hinter ihr  herrufen.  Inagte 
über Angst, warf sich  auf den Boden, wollte  sich oinen Strick um  den Hals legen. 
10.  8.  bis  24.  9.  06  Klinik:  Leukoplalde  am  Naelwn.  Uesiehtsausdruck 
unglücklich,  örtlich  und  zeitlich  orientiert.  Klagt  iibel'  Schwäche  im Kopf. 
Sehr  gehemmt,  antwortet  kaum.  In  den  nächsten  Tagen  sucht  sie  sich  zu-
weilen  rücklings  aus  dom  Bett zu  werfen.  Allmähliuh  spricht  sie  mehr,  fragt, 
ob  sie  erschossen  werde  oder  begnadigt werden  kiinne:  sie  wird steigend ängst-
lir:h  erregt,  iiusscrt  phanlastü;ehe  Angstvorstellungen,  man  wolle  sie foltern, 
10  Klaftern  tief  in  die Erde  werfen  usw.  Spricht  manchmal  unwsammen-
hängend.  In  der  letzten  Zeit  ängstlieh gehemmt. 
24. 9. 06  bis  1.  S. 07 Anstalt A.:  Ucber  ihre  Vorgeschichte  gut,  zeitlich 
und tirtlieh  miissig  oricntiert.  Stimmcn  hiitten  gesagt,  sic  tauge  nichts,  habe 
ihren  Haushalt  nicht ordentlich  besorgt,  sei  eine  Hure,  ihr  solle  der  Hals  ab-
geschnitten  werden.  Sie  habe  Angst  in  der  Herzgegend.  \Veint  und  jammert. 
Auch  in  der  li'olgcz(lit  hört  sie  Stimmen  bedrohenden  Inhalts,  ist  ängstlich. 
Sondencrl1ährung.  Exitus.  Tuberkulose  des  rechten Oberlappens.  lUherolllatosc 
der Hirngcfässe  und  der Aorta.  Myocarditis  ehronira.  Sekundäre  Syphilis. 
D i agn os e  cl er  lC 1  in  i k:  Angstpsychose  mit  motorischen  Beimenl,'1lngcn 
(Paralyse?). 
Diagnose der Anstalt A.:  :'-[elaneholie. 
2.  Anna H.,  ledig,  geb.  1854,  Schwester  der  vorigen.  Kam  als  l"rüh. 
geburt  zur  Welt.  Die  linke  Körpcrhü!fte  blicb  im  'vVaehstum  zurück.  Lernte 
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,  dßr  Sehule  schlecht.  Seit dcm  17. IJehensjahr  hatto  sie  Erregungszustände, 
m  h  .  J.  sehr  auWil!ieY  ass  Gänsekot,  Maiklifer  und  Glasstückchen.  bena  m  SIe  1  •  ""  '..  •  h 
1880  .  s)'e  deshalb  in  der  Anstalt  N.  Anfangs  war  SIC  angstheh,  atte 
c  wal  ..  ,. 
·  t..  1  gen  machte  mehrere Solbstmordversuehe,  Spatel' stellte SIeh  ellle  Slllnes -ausc lun  ,  ......  . 
I  I  t  11)'''cnzsehw'iche  heraus  sie  war  111  Jeder  BezlChung  mcllt onontlcrt,  st·tr (C  n  e  ","  <.  , 
,  t  t  nzusammenhänO'end.  Hockte  in  'Winkeln  umher,  musste  wie  ein  antwor e e  u  '"  ,  .  . 
.  Kind  gepflegt  werden.  N!teh  der hntlassung  aus N.  begmg  SIe  mehr-
kieme;;  ..  I'"  ('  "b  I .  ft  fach  verkehrte Handlungon.  Sie  lief oft weg,  l'lSS .\l'!1.nze  von  Tm  ern,  Sc llmp  -e 
·  I  bedrohte ihre  Mutter  mit  einem  Beil. 
VIC  ,  26.  7.  bis 25. 9. 94- Klinik:  Von  der  Polizei  obdaehslos  aurge6rriffcn  und 
1  . t  ]{ 'anl- cinO'cliofcrt  ({ehollener  Stimmung, :;pricht sol11'  viel,  redet  von  a s  gOIs  es  1  '",  '..  •  •  .  _  ..  "S  •  k  ' 
sich in  dor  dritton  Person:  ~dlO  Ann!L  1st  em  g~ltes  Ma~ehen.  C~lul  en~t-
·  . l1t  so  sehlceht  dekl!mliert  flach  .Art  ()Jnes  kIemen  Schullnndes  be- nIsse  nIe  .  ..  ,  ,  ....... S' 
d· ·1 t  da<regen  ganzus  Verhalten  schwachSinnig,  Urtc111svermogon  goung.  ,le 
IL I  e,  b  •  1 b'  t'  1 !i  t  bleibt dauernd gehobCllOl' Stimmung,  lacht und  redet vJe,  emmm' sIe 1  ussers 
k·  d'· 11  HaI;  manchmal  ]{onOikte  mit  amiern  Patientinnen. 
m  ISO  .  .  t'  t 
25. H.  94  bis  5.  11.  !J7  .Anstalt  N.:  Zerfahren,  lacht  albern,  orlen 'Ior . 
S I  t  t  1 '11  CI'neln  fort  verwon·on.  l\enntnisse dem Stand entsprechend.  Ferner- IClwaz  .  bl"d 
hin  ist sie  im Aeussem  lIiichst  unordentlich,  zerreisst öfter,  ;ntzt entweder  0  0 
und  stumpf  da  oder  läuft  brüllond  und  gemein  seh.impfo~ld  um.~lor.  O.eftor 
schwaehsinnige  hYPOllhnndrische  Klagen,  es  würden  Ihr  Ihe  Augapfel  .emge-
drückt,  tUe  Eingeweido  verhrannt  IlS\\,.  I(ant.crislltion  eines  Uteruskarzmoms. 
Schliesslieh  keine  Erregungen  mehr,  gebessert  cntlasgen. 
Dia<T!1ose  der  Klinik:  Almtet·  En-cgnngszustand  auf  dem  Boden  der 
Imbe'l,jllit~t.  - Dia  gnn s c  (I () r  Ans tnlt A.:  Sekundäre!' Schwliehczustand. 
Pat.  ist  1898  an  (iehiirmuttcrkrcbs  gc~torhen. 
Während  SOllst  die  Familie  frei  VOll  derm·tigen  Krankheiten  ge-
wesen  sein  soll,  entwickelte  sich  boi  einer Tochter  im  50.  Jahr  eine 
melancholische  Geislesst(ll'llug,  bei  der  !lndern  bestand  VOll  Geburt  an 
eine  durch Geburtslmnmu her\'orgerl1fclln Geistesschwäche,  die besonders 
seit  der Pnhertätszei  t  auffällig  wurde;  man  knnnLe  bei  ihr an eine  so-
genannte  Pfropfhebephrenie  denken,  doch  scheint  mir  die  dann  zu 
fordernde  Progressh·it!tt  der  grscheinungen  zu  fehlen. 
XXXVIII. 
Familieng-eschiehte:  Der Vater des  Vaters  starb  in  d?r  Anstalt N. 
Die  Mutter  cles  Vaters  starb  mit  (j5  Jahren  an  Brustkrehs, war  Immer  non~al. 
Der  Vater  ist  mit  5·1  .lahren  gcsum\  Yon  den  Brüdcrn  des  Vaters  hat eIDer 
Tabes,  die  anderen  sinti  ~esu-mi.  Der  Vater  der  Mutter  st.arb  mit  81  .J ahroll, 
war  ebenso  wie  seine Eltcrn  und  seine  2  llriider  gesun(l.  Dle :Mutter der  :M:~tt~r 
starb  mit  G3  .Jahren  an  cinem  SdIlaganfltU,  ihre  11  S('hwestcrn  waren  gels.t:g 
.  l'  .  \  \  -t·  I' \  .  i'n  (leI'  v'i[et"!ichen J;'amtllO  gesund,  (he Tochter (Cl'  Clllcn  Will'  III  t er " nsa L  J  .,  '  ..  _  • 
dieser  Kranken  sollen  ITCi5tl)s~ti;rnngcn  nieht  \'nrgclwllIlllcn  sein.  !)lC  :Mu.~ter, 
49  Jahre  alt  ist  rrcsllnd.  nie  oinzige  S,'hwester  der  i\Illtte[  und  dle  3  Bruder 
sind gesund.'  Des'" einen  Brut\e!'s  T(;eh tcr  hat  ~pit  df~m 20.  Lebensjahre  Epi-528  Dl'.  Ph ..  loJly, 
lepsie.  Von  fi  Kindern  war  der  3.  Sohn  in  der  10inik,  1  Sohn  starb  mit 
20  ,J uhren  an  Herzfeh ler,  die  anderen  2 Söhne  und  2  Töehter,  7.wischen  25  und 
11  ,Jahre  alt,  sind gesund. 
1.  Albert K,  I\.lempnermeistcr  aus  H.,  geb.  182n.  Pat.  heiratete  mit 
24  Jahren,  zeugte  4  gesunde  Kinder.  Seit  18GG  klagte  CI'  tiber  Kopfschmerzen 
Schwindel,  Angstanfälle und Unruhe,  Seit Juni 18GU  hielt er sich  fiir sehr reich' 
ftir  einen  Kaiser,  reclmete mit .Millionen,  verunreinigte  sieh,  demolierte Möbel: 
4.8.69 bis 25. 3. 70 Anstalt N.:  EI'  und .Jestls Christ.us  sei egal,  das I{aiser-
reich  habe er  für 3 PI. bekommen.  Pupillen  different,  geringelteaktion.  Exitus. 
Diagnose der Anstalt N.:  Dementia Imralytiea. 
2.  Margarethe A.,  Stadtratslochtor  aus  H.,  geb.  14,  [).  1878.  Früher 
nie  krank.  April  1901  wurde  sie  verstimmt,  lehnte  dann  einen  Heiratsantrag 
ab,  weil  sie  sich  nicht für  fähig  hielt,  jemand  glücklich  zu  maehcn.  Sie wurde 
viillig schlaflos,  weinte viel,  machte mehrfach  etwas schwlichlichc Solbstmordvet'-
suche. Im Wintßr wurde sie alhniihliel! erregt, spraeh viel idcenfl  Hch tig, sang, schrie. 
28.  1.  bis  14.  12  .. 1902  Anstalt  A.:  Dauo!'Ilr!  vel'gniigt,  lacht  viel,  singt, 
pfeift,  klatscht in  die  Hände,  macht Scherze.  1I1iseht  sielt  in  allm;,  was  ge-
sprochen  wird,  mit burschikosen Hedonsal'ten  ein.  \Vciterhin  Inehr oder weniger 
erregt, immer  sehr vergnügt,  idcr.mflüchtig.  Im  Mai  ist sie  einige Tage  ruhiger, 
weint  vorübergehend.  Dann  wieder  heiter  erregt,  manchmal  aggressiv,  nässt 
einige  Male  ein.  Eine  Zeitlang auffallend  läppiseh,  albern.  Zuletzt  geordnet 
mittlerer Stimmung.  ' 
Seit 17.3.  1908  Anstalt A.:  Bis Herbst !t107 gesund,  dann elTegt,  glaubte 
Stimmen  und  Gesang  zu hören,  lachte  viel,  machte  lirlmmasscll.  Schnippisch, 
antwortet nicht, bietet statt desscn  einen  N"ascnstiiher  an.  SLilllmung  dauernd 
gehoben,  macM  allerhand  Witze,  antwortet  auf  I,eine  Frage  sinngemiiss,  Von 
geringen Schwankungen und einzelnen abrupten Verkchrthcitcn abgesehen,  bleibt 
sie  in  einer  leichten,  etwa der Hypomanie  iihnliehen  Erregung.  Mit  Vorliebe 
macht sie  gut beobachtete,  etwas llissige  Bemerkungen  tiher  die  I\leidung des 
Arztes.  .Manchmal  nässt sie  ein,  olme  sich  il'gendwie  zu  genieren.  Wirft mit-
unter mit einolll  Toller  odor  dergleichen.  1901l  meist  heiter,  erotisch,  selton 
vorübergehend  ebms  ·Weinen.  1910  zeitweise  einigermassen  llllgiinglieh,  meist 
rocht  abweisend,  nimmt  häufig  anderen Eranken  das  Essen  weg.  Albern.  1911 
o~t recht  albern,  läppisch,  spricht viHlig  Verworren,  antwortet  :mf Pragen  gar 
llIcht  oder  offenbar  absiehtlieh  verkehrt.  Für  niehtfl  Interesse,  steht  untätig 
herum,  wenn  sie  ausscr Bett  ist. 
Diagnose der Anstalt A.:  Zirlmliires  Il'resein. 
3.  IIermann E.,  Biorzapfer  aus  H.,  geh.  18UO.  Nelre  :!.  (irades  der 
Vorig·on.  Lernte in  der Schule  sehr  sehwer.  SChOll  mit  15  ./ahnm  quälte  er 
sieh mit Selhstmordgeclanken,  schrieb an seine Eltol'l1  Ahsdticdshriefe mit Trauer-
rand,  Hd  VOll  seiner J;ehrstellc  weg,  wechselte  sehr  nU  seine  Stellen.  "\Veih. 
naehtcn  1:)11  lief er  wieder  wr'g,  wurde  auf  delll  Friedhof  eines  henaehhul'ton 
Dorfes  iLUfgegl'iffeTl  und  na('h  Hause  gesehiekt.  \\"011(,0  sich  zuhause  lUit  Gas 
vergiften,  brachte  sich  eine  leiehte  Scl;USSWlll1t!C  hei. 
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3.  his  21.  1.  lU12  Klinik:  Er habe  sicl!  elas  fJehen  nehmen  woIlen,  weil 
er  seine lehte  S~eIlo verloren  hatte  unt!  ein  1Iliidchcn  das VerhiUtnis  mit ihm 
abbrach.  Laeht  spontall  bei  EI'zählung  den'  :-;elbstmordversuche.  Scliulkennt-
nisse  mässig-,  auch  die  I,iil'porli(:he  {Jnl.e]'"uchung  kommt  ihm  Hkherlich  vor. 
Keine  Sinnestäuschungen.  Lächelt  nmnehmal  vor sich  hin,  weil  ihm  ctwas ein-
falle,  das  ihn  zum  IJachen  reize.  liebessed ent.Jassen. 
Diagn ose der I{ lini1{:  llebephl'cnk 
Der  paralytische  Gl'm;svater  hattl~  unter  seinen  -I,  Kindern  einen 
tabischen  Sohn,  die  anderen  scheinen  von  seiner Lues  nicht  betroffen 
worden  zu  sein.  Bei  dem Enl"ol  handelte  es  sich  mn einen erheblichen 
angeborenen Schwachsinn,  dei'  alloin  sehon  zur El'klUl'mlg  seiner labilen 
Stimmung genilgen  würde;  jedenfalls  sind  meiner  Ansicht  nach  nicht 
genügend  psychotische  ElemenLl'  vorhanden,  um  dic  Annahme  einer 
fortschl'ei tenüen  GeistesSWl'lUlg  zu  rechtfertigen,  eher  könnte  man  eine 
ge\visse  ererbte  Neigung  zu  depressivem Aff'ükt  vermuten.  Die Psychose 
seiner 'fante wird als zirkuläres IrresBin ueztüdmet und klinnte auch t1'Otz 
der  langen  Dauer  des  jetzigen  Anfalls  und  der  Yielleicht  eingetretenen 
geistigen  Abschwäehung  als  zu  den  afl'ekti"cn  Psyehnsen  gehiirig  unge-
sehen  worden. 
Uebersicht über  die Familien mit affektiven und  anderen 
Psychosen, 
\V cnden wir uns zunllehst zu den FHlllilioll, in denen 11e b en Psycho  scn 
der  Manie-J\lelullcholiegruppo  solehe  aus der I\"!Ltatolliegl'uppe 
(Dementia  praecox,  Schizophrenie)  zur  Beohachtung  kamen.  Es  sind 
dies 10 Familien,  die auE Tah  e Il eil kurz dargestellt sind.  In clcn  ersten 
heiden Familien  (XXII, XXIII)  hamlelto  es sich  einerseits um  2  Frauen 
mit depressiver KOlU;Litutioll,  hei dl'uon  ns  ein· OdOl'  mehrmals  zu  ausge-
sprochener  melancholischer  Psychose  kam,  andererseits  um  Pubertiits-
psychosen,  die  zu  lllehr  odor  weniger  ausgesprochener  VerbHidung 
führten,  und  zwar  das  einn  Mal  auf  dem  Boden  der  Imbezillität,  das 
andere Mal  bei  einem  stets 1l1Pllsehellschcllen  und tl'otzktipligen .Jlinglillg. 
In  den  nächsten  cl·  Familien (XXIY,  XXV,  XXYI)  XXVII)  wal'  die 
Mutter  einmal  im  Prih-;eninlll  melallcholiseh,  hei  den  iibrigen  mehrfach 
im  Lehen  manisch  oder  melancholhwh  orkrankt,  wilhnmd  oinor  oder 
zwei  deI'  Siihue  an  einer  pat'anoi(lt'll  oelnr  rein  katatOllell  Pnhertäts-
psychose  litten.  In  der folp;enden Familie (XX VII)  erkrankte die 31utter 
in  der  ~Iitt(l  des  G  .  .Jahrzehnts  an  einor  wohl  als  ~lelHllellOlie zn  den-
tenden Psyehose,  (lpi'  Sohn  hatte  mit  10  .Iaht'on  pillll  in  kurzen AnHtllp!l 
vcl'laufcne  irlanie  dUl'ehgPllllw!ü  und  j"t  jetzt  HllsC'llfJinend  gesuud,  (~ill 
Neffe  der  .Mutter  leidet  an  einet'  pal'ltlloiden  sellizophrellcn  Psyeho,;('. 530 
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Die  Familien  XXIX  und  XXX  weisen  eine  anscheinend  wiederholt 
manisch  resp.  manisch-melancholisch erkrankte Tante  auf  und  in  der 
jüngsten  Generation 2  resp.  1  PubertlLtspsychose.  Besonders  interessant 
ist  die  letzte  Familie  dieser  Heilte  (XXXI);  bei  dem  Grossvater  haben 
wir  es  mit  einer  zn  geistiger Abschwltchung  IUhrenden,  sehr häufig  auf-
getretenen  Psychose  manischen Charakters  und  bei  den  Enkelkindern 
mit  verschieden  gefärbten schizophrenen Pubel'tätspsychosen  zu tun;  der 
älteste,  von  Gebmt an  etwas sch  wachsiunige  Sohn  erkrankte an  einer 
depressiv-paranoischen,  die  Tochter  an  einer  typisch  hebephrenen  und 
der  jüngste Sohn  an oiner paranoiseh-katatonen Form mit physikalischem 
Verfolgungswahn.  Auch  wenn man  von  den  eben  besprochenen  Fällen 
diejenigen  ausscheidet,  bei  denen  es  sich  tun  etwas  entferntere  Ver-
wandtschaftsgrade  handelt und diejenigen,  bei  denen die Diagnose  nicht 
ganz  lmangreifbal'  ist,  so  bleiben  doch  nodl mehrere  l"amilien  übrig, 
bei  denen  sichet'  Erkrankungen  beider  Gruppen  bei  den  nächsten  Ver-
wandten  vorkamen,  wodmch  die  Behauptung derjenigen Autoren  wider-
legt wird,  die  dieses  Zusammentrelhm  bestritten haben.  . 
Es  folgen  nuf  Tabelle I!I die  Familien,  in  denen  neben  einer 
affektiven Psychose eino andere, nic'ht schizophrene Psychose 
beobachtet  wurdc.  In  den  bei den  ersten  Familien  (XXXII,  XXXIII) 
trat  im  Verlauf  der  Laktation  rosp.  ,Lussel'delll  noch  im  Anschluss  an 
Gelenkrheumatismus  und  Spitzenkatarrh  eine  Psychose  vom  Charakter 
der  Amentia  auf,  der  Bruder  der  eincn  Patientill  ist  sichel'  zirkulär, 
der  Vater  der  anderen  machte  in  jungen  .rahren  eine  unter  dem 
Bilde  einer Melancholie verlaufende Erkrankung durch.  Bei der nächsten 
Familie  (XXXIV)  litt  die  Tochter  an  schwerer  Hysterie,  die  Mutter 
bekam aus Aufregung darilber im Senium eine Depression.  Familie XXXV 
zeigt  bei  dem  wohl  von  Geburt  an  leicht  schwachsinnigen  Sohn  eine 
ausgesprochene  chronische  Paranoia,  hei  seiner  Schwester  dagegen, 
die  auch  immer  etwas  schwachsinnig  war,  eine  melancholische  Angst-
psychose  in  der  Mitte  des  5,  .Jahrzehnts.  Familie XXXVI  hätte  man 
auch  den  Familien mit affcktiyen  Psychosen  anreihen  kÖllnen,  die  eine 
Tochter  wal'  zirkulär,  die  andere  zeigte  weniger intensive  Stimmungs-
schwankungen,  verbunden  mit  Yerfolgullgsideen,  endete  durch  Suizid. 
Familie  XXXVII  zeigt  hei  einer  Tochter eine  im  Verlauf  einer  Tuber-
kulose  in  der  t.Iellopause  aufgelretene  l\Ieluncholiü  mit  reichlichen 
ängstlichen Halluzinationen  und  bei  der anderen  eine dnrch ein Gebnl'ts-
trauma  hervorgerufeno  ImhezilliUH.  Auel!  in  der  letzten  Familie 
(XXXVIIl)  war  der  eine  PatienL  imbezill,  w!lhl'end  seine  Tante  wohl 
als  zirkuläres  Irresein  aufzufassen  ist. 532 
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Zusammenfassung. 
Heredität der  Affektpsychosen. 
Versuchen  wir nun,  uns  einen Uebel'blick  liber  die  Gesamtheit  der 
affektiven  Psychosen  unter unseren  FRUell  zn  verschaffen.  Stellen  wir 
zunächst  die  Fälle,  in  denen  ein  erhebliches llrsUchliches Moment, 
wie  gemütliche Erregung,  z. B.  dmch Tod  eines Angehörigen,  anhaltende 
Uebel'anstl'ellgung,  kUrperliches  Leiden,  Puerperillm  oder  dergleichen, 
nachgewiesen  werden  konnte,  den Fällen  gegenl\ber,  in denen  kein  der-
artiger Faktor berichtet  wird;  es  ist  hierbei  :,m bemerken,  dass  bei  dem 
Kausalitätsbedilrfnis  des  Menschen  in  den  Anamnesen  eine  solche  Ur-
sache  wohl  kaum  verschwiegen  wird,  und  dass  andererseits  ganz  offen-
sichtlich fälschlich  angegebene  Momente  natUrlich  nicht berücksichtigt 
wurden,  Eine  bekannte  Ursache  lag  in  beiden  Fällen der Familien I, 
V,  VI,  VII,  XXI,  in  einem  der Fälle der  r"!\luilien  III,  XIV,  XVI  und 
XXIV vor,  und  zwar handelte  es  sich his  auf  den Fall von puerperaler 
Manie  in  Familie Xl  V  nur um  melanoholische Erkrankungen.  Mit Aus-
nahme  von  Famil'te  X  X IV  waren  es  Fmnilion,  die  nur  affektive  Psy-
chosen  aufwiesen;  in  den  Familien,  in  denen  affektive  neben  anderen 
Psychosen  vorkamen,  traten  also  in  der  Regel  die  affektiven  Psychosen 
ohne  erkennbare  Ursache  auf,  in  den  rein  affektiven  oder  rein melan-
cholischenF'amilien  dagegen  - wenn man  sich  so  ausdl'lioken  darf  -
wm' nicht  seltell  ein Anlass  zur  I~rkrankung nachweisbar. 
Was  das Al tel' zur Zeit  der  ersten  affektiven  Erkrankung betrifft, 
so  stimmte  dasselbe  bei  den  Geschwistern  auffallend  iiberein,  und zwar 
sowohl bei den Melancholien  CI,  II,  V,  VI,  VIII),  als  auch bei den perio-
dischen  :Manien  (XI,  XII)  und  den  Zirkulären  (XV,  XVII);  die  erste 
Erkrankung fiel  fast  immer  in densolben LebensalJschnitt,  manchmal be-
trug  der  Altersunterschied nur  ein  bis  zwei  .Jahre,  Die  wenigen  Fälle, 
wo  eines  der  Geschwister an  eh1el'  Affektpsychose,  das  andere  an einer 
anderen funktionellen Psychose erkrankt war, verhielten sich begreiflicher-
weise verschieden;  in XXI verbHidete der imbezille Sohn in  der Pubertät, 
die Tochter  wurde  mit  L16  Jahren  melancholisch;  in  XXXIl  ist  der 
eine  Sohn  seit  dem  IR.  Lebensjahre  zirkullir,  die  Tochter bekam  mit 
25 Jahren  nach  Gelenkrheumatismus  in  der  Laktation  eine  Amentia;  in 
XXXV  ist  der  Sohn zirka  seit  dem  .iB, .fahre  chronischer  Paranoiker, 
die  Tochter hatte  im  45,  Jahre eine  melancholische  Angstpsychose. 
In  den  n Familien,  in  denen  eines  der  Eltern  und  eines  oder 
mehrere  von  den Kindern  an  affektiven  Psychosen  erkrankten,  war  teil-
weise  die  erste  Erkrankung  des  Aszendenten  nicht  hekannt,  teilweise 
trat  die  Psychose  bei  der Deszendenz  frlihcl'  nuf  wie  hei  den  I~ltcrJl, 
und  zwar  hei  Familh' UI  mit  BB .lahren  gegen  -1-iI  .Jahre,  bei  Familie IX 534  Dr.  Ph. JoHy, 
mit 27 Jahren gegen 49 Jahl'e, bei XIV mit 22 und 25.Jallrcll gegen 40 Jahre 
bei  XVI  mit  16  Jahren  gegen  32 Jahre, bei XIX mit 18 gegen 25 Jahre'  , 
bei  XXVIlI  mit  16  gegen  44 Jahre.  In  einer Familie (XIII)  erkrankte 
die  Mutter  zuerst mit 20 Jahren, die Tochter dagegen erst mit 26 Jahren  , 
in Familie XX erfolgte  der Ausbruch  des Leidens bei Mutter und Tochter 
im Alter VOll 20 Jahren.  Es wird durch unsere Feststellungen also für die 
Affektpsychosen  die  alte  Ertahl'Uugstatsache  bestätigt,  dass  in der Regel 
die  Kinder in früherem  Alter psychisch  erkranken  wie  die  Eltern. 
Bei  den  anderen  Verwandtschaftsgmden,  Vetter  und  Kusine  (X, 
XVI  und  XVIII),  edolgte  die  erste Erkrankung ungefUhr  in demselben 
Alter  (41  und 49,  53  und  53  Jahre);  in  Familie  VII  handelte  es  sich 
um  Tante  und  Nichte,  erstere erkrankte  mit 53,  let.ztere  mIt 22 Jahren, 
in  Familie  XXI um Tante und  Neffe,  das Alter  war  20  und 88 Jahre. 
Zu  der  Frage,  ob  etwa die  klimakterischen Melancholien in 
hereditärer  Beziehung  eine  Sonderstellung  beanspruchen  können,  lässt 
sich  nach dEllU  vorliegenden  kleinen Material  11tH'  sagen,  dass  wir unter 
unseren Familien,  also unter I"amilien  mit melll'fachen Psychosen, nicht 
selten  auch klimakterische  Melal1cholien  fanden,  und  zwar  sowohl mit 
anderen  affektiven  Psychosen,  als  auch  mit  andersartigen  Psyehosen  in 
ein  und derselben  Familie;  es  fand  sich  hierin  kein Unterschied  gegen-
über  den sOl1stigen  Melallcholien. 
Sehr deutlich war das  U eberwi egen des wei bl i ehen  Gesch I echts. 
Rechnen  wir  alle  Personen  mit affektiven  Psychosen,  deren  Krankheits-
verlauf  lU1S  bekannt  ist,  zusammen,  so  sind  es  4U  weibliche  und  nur 
!l  männliche  Kranke;  auch wenn  die  Familien,  in  denen  noch  andere 
funktionelle Psychosen bekannt wmden,  weggelassen und die 21 Familien 
mit  nur  affektiven  Psychosen  allein berücksichtigt  werden,  ist  das  Ver-
hältnis  iilmlich,  nämlich  34 zn 8.  'Wenn  lHllll  in  den  zuletzt genannten 
Familien alle Geisteskranken, d. h.  auch diejenigen,  über deren Psychosen 
llichts  Nüheres  bekannt  ist,  und  auch  die  Selbstmorde  berücksichtigt, 
so  sind  die  Zahlen  Inr  das  weibliche Geschlecht· 40,  fiir  das  männliche 
20.  Bei  letzterer  Berechnung  werden  natitrlich  eine  Reihe  nichtaffek-
tiVCl'  Psychosen mit  in Anrechnung gebracht sein,  es ist aber bemerkens-
wert,  dass  trotzdem  die  Frauen  doch  erheblich  überwiegen. 
Gemeinsame Besonderheiten  der  Familien  mit  affektiven  Psychosen, 
bei  denen  männliche  Erkrankungen klinisch  bekannt  wurden  (II, VI,  X, 
XII  12],  XIV,  XVII,  XVIII),  liessen  sich  nicht  erkennen.  Die  Alters-
verhältnisse  boten  bei  den  Männern  gegentlber  dem  aJlderen  Geschlecht 
nichts  Besonderes,  eine  Neigung  zur  Erkrankung  in  höherem  Lebens-
alter  als  die  Frauen  konnte  bei  den  freilich  nur sehr  wenigen  Fällen 
nicht  konstatiert werden. 
Die Heredität der PsycllOsen.  535 
Wie teilweise oben schon erwähnt wurde, bestand in einigen Familien 
bei  beiden  Kranken  die  Neigung  zu mehrfachem Auftreten der man-
ischen oder melancholischen  Erkrankung  (I,  I X, XI, XII, XV, XVII), in einigen 
fand sich dieselbe nur bei einem Familicngliecl (1I,:III, IV, VI, XIV, XIX, XX, 
XXI),  es  besteht hierin also keino Regel, keine Familieneigenttbnlichkeit. 
Schliesslich  ist  noch  die Frage  zu  besprechen,  ob  etwa  in den 
Familien, in clenen manische oder melancholische Psychosenl1eben anderen 
funktionellen  oder  neben  organischen Psychosen  vorkamen,  etwa diese 
Psychosen  alle  oder teilweise auffallende  manische odel'  melancholische 
Symptome zeigten.  Anch wenn man die betreffenden Krankengeschichten 
110ch  einmal gen  au zu diesem Zweck dlll'chsieht, so wu:d man keine Zeichen 
einesderartigen  Verhaltens finden, weder bei denkatatonen oderhebephrenen 
(XXII-XXXI), noch bei den ancleren Psychosen (XXXII-XXXVII); auol1 
umgekehrt fanden sich unter elen affektiven Erln'ankungen dieser .I!~anrllien 
keine fremden Züge; es passten ja vielleicht mehrere PUlle nicht so recht in 
die  üblichen  Schemen,  doch  ist das ja kein  seltenes  Vorkommnis. 
Wenn  wir nun unsore  Ergebnisse  mit  den  oben  kurz  angeführten 
Angaben  der Literatur  vergleichen,  so  kOllnte zunächst die grosse N ei-
gung melancholischer Psychosen zu gleichartiger Vererbung 
bestätigt werden;  11 ich  t  seI t cn aber  finden  sich,  wie ja besonders auch 
Reiss näher studiert hat, bei  Blutsverwandten affektive  Psychosen 
oder Konstitutionen verschiedener Form,  also bei dem Einen eine 
Melancholie,  bei  dem  Ande1'l1  zirkuläres  Il'resein,  bei  dem  Dritten  eine 
Manie  etc.  Die Ansicht  derjenigen Autoren,  die  ein Vorkommen anderer 
funktioneller  Psychosen  bei  den Geschwistern  oder Eltern resp. Kindel'll 
der an atfektiver  Psychose Erkrankten bestritten (Sioli, Vors tel' u. A.), 
musste  auf  Grund  mehrerer  einwalldsfreier  Fälle  abgelehnt werden;  es 
ergab  sich  vielmehr,  ebenso  wie  bei Schlub, Schuppius u.  A.,  dass 
auch in der nächsten Verwandtschaft der Kranken andersal·tige 
fUnktionelle Psychosen beobachtet wUl'den.  Zu erwähnen ist schliess-
lich noch,  dass  sich  eine Sonderstellung eIer klimakterischen 
Melancholie in hereditärer B eziehullg, von der besonders Bumke 
gesprochen  hatte, nich  t  erweisen liess;  allerdings  war  das  .Material 
hierin  klein. 
Vererbung  der  Katatoniegruppe  (Dementia  praecox,  Schizo-
phreniegruppe). 
Literatur. 
Nach  Kahlbaulll  ist  bei Katatonie  ehenso  wie  bei Paralyse Here-
dität  bedeutungslos;  S ch ill  e  dagegen  äusserte  die  Ansicht,  dass  die-
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selbe  stets  eine  invalide  Konstitution  treffe,  ähnlich  war Arndt der 
Ansicht, dass immer hochgradige erbliche Belastung yorliege.  Kraepelin 
berichtete,  dass  er  mehrfach Geschwister  an Hebephrenie  erkranken sah 
lUld einmal zwei an Dementia paranoides leidende Geschwister llnabhHngig 
VOll einander  mit ganz denselben unsinnigen Wahnbildungen beobachtete. 
Sioli  hatte  bei  seinen  Fäl1en  VOll  VerrUcktheit  und  den  Fällen 
mit  atypischem Verlauf,  die  wohl  zum  grossen Tcil  hierher zu  rechnen 
sind,  gleichartige  HerediHit  bei  Eltern und Kindern  gefunden.  Ebenso 
erkrankten in den  8  Familien,  bei  denen  in  der  Aszendenz  Dementia 
l)raecox  vorlag,  übel'  die Vorster berichtet,  die  Kinder  in sämtlichen 
Familien  ebenfalls  an Dementia  praecox,  nl1d  zwar  fanden  sich hmer-
halb  der einzelnen  Familien insofern Verschiedenheiten)  als  hebephl'ene, 
Imtatone  oder  paranoische  Erscheinungen  bald  in  der  Aszendenz,  bald 
in der Deszendenz  mehr in den Vordergrund  traten;  er  schliesst  daraus, 
dass  diese  verschiedenen  Formell  nur  Spielarten  ein  und  desselben 
Krankheitsvorgaugs  seien  und  nicht  die  Aurstellung  besonderer  ge-
trennter  Kraukheitsarten  rechtfertigten.  Bei  den  (j  Familien,  deren 
Aszendenten  an seniler Demenz  li  Lten,  bestand  boi  der Deszendenz  in 
einem Falle Idiotie,  in den übrigen 5 Fltllen Domentia praecox.  Vorster 
lasst  dies  als  "ungleichartige  Vererbung  im  degenerativen Sinn"  auf. 
Er betont,  dass  Cl',  während unter den Aufnahmen etwa ·10 pet. Demeutia 
praecox  und  etwa 10 pet. manisch-depressives  Irresein  seien,  von letz-
terem  \)  lUld  von  ersterer  nur  8  Fmnilien  mit  direkter Heredität ge-
funden habe;  er erklärt dies dadurch,  dass die Dementia Jll'aecox weniger 
Heredität habe,  indem  er  unter  1000 Aufnuhmen,  wenn  er sich nach 
den  auf  der  offiziellen  Zählkal'te  massgebenden  Punkten  richtete,  in 
30 pOt.  bei  Dementia  praecox  und  in  05 peL  bei  manisch-depressivem 
Irresein  Heredität  konstatierte.  Dies  Verhältnis  kehrt  sich  aber  um, 
{!.  h.  die  Familien  mit Dementia  praecox  überwiegen,  wenn  man  auch 
die  mit  indirekter EL'blichkeit  behafteten  und  speziell  die  Geschwister-
fälle  beriicksich  tigt. 
Ausnahmen  VOll  der  Regel  der  gleichartigen Hereditllt  wurden  in 
der  Folge  bei  ähnlichen  Zusammenstellungen,  wie  oben  bereits  an-
gefnhrt,  mehrfach  veröffentlicht;  so  sind  unter  den Fällen  von  Geiser 
2  Geschwisterpaare  mit  mal1isch-depressi\'(~m  Irreseill  und  Dementia 
praecox,  2  mit Dementia  pl'aeeox  und  apoplektischer Demenz,  eines  mit 
Dementia  paranoides  und  Dementia  epileptica.  Dementia  praecox und 
manisch-depressives  Irresein  bei Aszendenten und DCRzendellten  oder  bei 
Geschwistern erwähnten Aschaffenbnrg, Bischofr, Herze, Ries u. a.; 
die meisten biH  dahin mitgeteilten Fälle  linden  sich  hei Sc  h 1  u b  skizziert 
und  zusammengestellt.  Liepmaull teilte 2 Krankengeschichten mit,  bei 
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-denen  sich  um  eine Mutter  mit  schwerer Hysterie  und eine Tochter  mit. 
Katatonie  handelte. 
Eigenartig'  ist die  Behauptung  Lomel"s,  der  aus  seinen  YieI  zu 
kleinen  Zahlen  schliesst,  dass  die  Kombination  von  Geisteskrankheit 
mit  Alkoholismus  der  Eltern  mehr  zu  katatonell,  eille  solche  von 
Geisteskrankheit  mit  Neurasthenie  mehl'  zu  hebephrenen Erkrankungen 
.der  Nachkommenschaft  disponiere. 
Kalmus  konstatierte  in  dem  überwiegenden  Teil  der  Dementia 
praecox-Fälle  doppelseitige  Belastung.  Eingehendere  Zahlen  über  die 
Belastung  bei  Dementia  praecox  brachte Wolfsahn in einer  Arbeit  aus 
der  Ztiricher  IGil1ik,  und  zwar fand  er bei  550 Fällen in  90 pet. Here-
dität  in weitestem Sinn.  UnLet·  den Geisteskrankheiten in der Aszenden7. 
wal'  7mal mttuisch-depressinls Irresein,  1  mal Manie,  87mal .Melancholie 
und  23111al  Dementia  pt'aecox;  es  werdeu  aber nur diese  Zahlen  ohne 
nlLhere Einzelheiten mitgetcil  t.  P il  c z, der noch ansgedehlltere statistische 
Untersuchungen  anstell  Le,  fand  in  der Aszendenz der Hebephrenen häufig 
metaluetische  N  ervcll- und  Geisteskrankheiten.  Porne1'  betont er,  dass, 
während unter  27 Katatonikern ü,  unter  51  sonstigen Dementia praecox-
Kranken  nur 3  mit  Alkoholismus  des  Vaters  oder  der  Mutter  belastet 
waren.  Die  Rolle  des  Alkohols  bespricht  mwh  Rosa  Kreichgauer, 
<die  annimmt,  dass  neben  einer  vererbten  spezifischen Anlage eine Keim-
schädigung  dureh  toxische Stoffe,  vielleicht  gl'ossen Teils  durch Alkohol 
ätiologisch  in  Betracht  kommt.  Unter  ihren  05  Gruppen  familiUrer 
Geisteskrankheiten  waren  12  mit  Dcmentia  praecox,  und  zwar  fand 
sich  Gleichartigkeit  in  he zug  auf  die  Ullterabteilung  in 8  Familien,  die 
übrigen  4  zeigten  Kombinationen  VOll  Katatonie,  Hebephrenie  und 
Dementia  paranoides.  Wurde  die Dementia  praecox  allen  anderen  endo-
genen Psychosen gcgeniilJcl'gcstellt,  so hestand Gleichartigkeit in 100 pet. 
·der  F1llle. 
Sandy crwHlmt  ein  Geschwisterpaar,  das  aus  einem  Bruder  mit 
sicherer Dementia  praecox  und  einer Schwester  mit  sicherem  manisch-
depressiven  Irresein  bestand,  auch  fand  Cl',  dass  in  der Aszendenz  der 
Dementia praecox-Kranken manisch-depressivcs Irresein yorkommen könne. 
Bei  letzterl'lll  ilberwiegt  llach  seinen  statistischen  Feststellungen  als  be-
lastendes Moment  Geistesslürung,  bei  Dementia  pl'aeeox  findet  man weit 
mehr absonderliche. auffallend exzentrische Persc)lllichkeitell in der Familie 
als Geisteskranke  im  cigelltliehcm  Sinn.  Bei Dementia praecox war nicht 
unbetrit'clüliehe  Bolastung  durch  Alkoholismus,  hierbei  aber  allffallend 
viel  Geisteskrankheit  bei  don  Gl'osseltern  und  deren  Geschwistern. 
Am  eingehendsten  lind  zwar  unter  ausfilhr1ieher  Mitteilung  nm 
<einer  Reihe  interessanler  Knmkeng('s('hichlen  bespricht  Be rz e  die Here-
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dität  der  vorliegenden  Krankheitsgruppe.  Er nimmt Gleichartigkeit d· 
Verer~ung an,  delmt  ab~r dabei  den  ~egriff der Priicoxanlage sehr we~~ 
aus,  mdem  er  ausser  vIelen  Alkohohsten  auch  die  pl'äsenilen und di 
senilen Psychosen in dieselben miteinbeziehtj  innerhalb diesel' bestimmte  I} 
Anlage  nimmt  er  einen  gewissen  Polymorphismus  an.  Ferner  heton~ 
er,  dass der Nachweis  dafür,  dass  ein Ausschliessungsverhältnis zwischen 
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox nicht bestelle  Ire' 
•  '  >.  llles-
wegs  beweise)  dass  die  Ansicht)  nach der  die  manisch-depressive Dis-
position  und die  Disposition  zu  Dementia  praecox  von  einander  ver-
schieden  sind,  ul1l'ichtig  seien.  Er ist ähnlich  wie  Ri es der  Ansicht 
dass  beide  Psychosengruppen  in  einer  l?amilie  zusammen nur  beweise~ 
wUrden,  dass heide Determinanten in einet· Familie wirksam s~in können. 
Unter  den Eltern und Geschwistern  der Praecoxkranken fand  er  ausser-
ol'(:entlich häufi~  ~bnol'me Charaktere; oft fand sich fortschreitende Degene-
ratlon  der FamIlle,  d. h.  an  Stelle  des  abnormen  Charakters der Eltern 
fand  sich  ausgesprochene  Psychose  bei  einem  oder  mehreren Kindern. 
Eine Tendenz  zur Verschlimmerung der Psychose nach der katatonel1 
Seite hin fand  Urstein; so  sah er  häufig  folgenden  Typus:  die  Gr08s-· 
mutter wal'  nur psychopathisch oder erkrankte im späteren Alter an einer 
chronisohen Psychose ohne spezifische katatone Symptome, bei den Kindem 
traten  frühzeitig Psychosen  mit zirkulärer,  heoephrenor bzw.  katatoner-
l?ärbung  auf,  die nicht selten zur Verblödung führten, während die Enkel 
gleich nach der ersten Erkrankung einen  charakteristischen Defekt  oder 
Endzustand zeigten.  Mehrfach erkrankten Vorfahren und Nachkommen in 
gleichem  Alter)  oder  es  wurde die  Erkrankung  duroh  dasselbe  Moment 
(Gravidität,  Geburt)  ansgelöst.  Sehr  entschieden  spricht  sich  der Autor-
in  bezug  auf  manisch-depressives  Irresein  und  Katatonie  gegen  eine-
Heterogenität  der Irreseinsform  bei  Aszendenten und Deszendenten  aus  .. 
Die  Rolle  der  Keimschädigungen  und zwar  besonders  durch Alko-
holismus  betont Moll weide,  der  unter  71  Fällen mit genaueren An-
gaben  in  48,2  pet.  der  Fälle Alkoholismus  der Eltern,  in  weiteren 
10 pCt. Alkoholismus  eines  der  Grosseltern  fand i  freilich  fehlt  hier  wie-
in  den  meisten  derartigen statistischen Angaben  der Vergleich mit nach 
<lense1bcn  Grundsätzen  untersuchten  Geistesgesunclen. 
Bei  meinem  Vergleich  zwischen  Gesunden  und Kranken fand ich 
bei dieser Gruppe  die Belastullgszahlen  für Geisteskrankheiten, Neurosen, 
Trunksucht  und  Charakteranomalien  höher  wie  bei  den  Gesunden:_ 
gerade  die .entfern teren  Verwandtschaftsgrade  wirkten  im Vergleich mit 
den  Eltern III mehr  oder weniger höherem  Grad  durch Gesteskrankheif;; 
belastend,  woraus  ich  den  Schluss  auI  einen  mehr  indirekten Ver--
erbungstypus  zog. 
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Familien  nur  mit  Psychosen  der  Katatoniegruppe  (Dementia 
praecox, Schizophrenie). 
In den  folgenden  14 Familien  haben  wir  es  nur mit hebephrenen 
<oder  katatonen  Psychosen  zu  tun,  also  mit  solchen,  für  die  man als 
Sammelname  entweder  den  Namen  "Dementia praecox"  (Kraepelin) 
oder  die  neUCl'e  Bezeichnung  "Gruppe  der Schizophrenien"  (Bleuler) 
gebrauchen  kann,  die  aber  auch  zusammen unter  weiterer Fassung  des 
Begriffs  als  Katatonie  oder  unter  Betonung . des  häufigsten  Alters  zur 
Zeit ihres Auftretens  - olme  damit  eine  engere Form zu bezeichnen -
~Is Hebephrenie  oder  als .Jngendirresein (Cramer) angesprochen werden. 
Ueber die Abgrenzung dieser Psychosellgrnpl)e  herrschen,  wie  oben näher 
angefiihrt,  noch  sehr  verschiedene  Ansichten i  einer  der  strittigsten 
Punkte ist  die  Zugehörigkeit  der  in  höherem Alter  auftretenden  para-
noischen Psychosen  zn  dieser Gruppe.  Die  Familien,  in denen  (lerM·tige 
Psychosen  heobachtet  wurdon,  sind  daher  in unserer  Zusammenstellung 
zunächst  besonders behandelt  und  werden  erst  im  nächsten  Abschnitt 
besprochen  werden. 
Neben  der  Abgrenzung  hat  auch  die  Einteilung  der  vorliegenden 
Psyohosengruppe  in  U  ntergmppen  schon  immer  grosse  Schwierigkeiten 
gemacht.  Auch  bei  unseren  F!Hlen  liess  sich  eille  strikte Rubdzienlllg 
nach  den  von  den  Autoren  angegebenen  Unterabteilungen  llicht  durch-
fUhren;  als  recht  brauchbar  erwies sich  aber  wenigstens  bei  einem  Teil 
der Fälle  die von Wie  g -W  i c k e n t 11 ulangegebene  oben  ullgefillll'te Ein-
teilung,  die  sich  nach  dem  Beginn  und  anfänglichen  Verlauf  richtet, 
und  zwar  besonders  auch  wohl  deshalb,  weil  wir  über  den  ersten 
Kl'ankheitsverlauf  in unseren  Fällen  besser  unterrichtet  sind  wie  übel' 
flie  Enclzustände,  die  persönliche  eingehende  Beschäftigung  mit  dem 
Kranken verlangen wUrden. 
XXXIX. 
Familiengeschichte:  Der Vater  cles  Vaters  ist  1879  mit  63  Jahren 
an  Abzebrung  gestorben,  er  soll  immer  etwas  ängstlich  gewesen  sein.  Die 
1Ifutter  des  Vaters  ist  1872  mit  56 ,fahren ~estorben; sie  soll ungefähr 10 Ja111'o 
lang }[rii.nklich  und  dabei  oft aufgeregt  gewesen  sein.  Der Vater  lebt noch, ist 
gesund.  Geschwister  des  Vaters:  eine  Schwester  ist  1870  mit 31  Jahren  an 
Abzehrung  gestorben,  ihr  einziges  I\ind  (Sohn)  mit  13  Jahren anch  an  Ab-
zehrung.  Eine Schwester  ist  1874  mit  3:3  J ahron  an  Abzehrung  gestorben. 
Der  Bruder  war  nach  auswärts  verheiratet,  er  soll  aueh  an  Lungenleiden  ge-
storben  sein,  über seine Nachkommen ist nichts  bekannt.  Der Vater der Mutter 
ist  1878  an  Brustleiden  mit  66  .Jahren  gestorben;  er soll  sehr dünkelhaft  ge-
wesen  sein.  Die  Mutter  der  Mutter ist 1880  mit  66  .Jahren  an  einer  Schien-
beinwunde  und  an  Altersschwäche  gestorben.  Die  :Mutter  starb  1889  mit, 540  Dr.  Ph. Jolly, 
46  Jahren  an  Verblutung  aus  der  Gebärmutter,  sie  war  etwas  "düI11relhaft" 
hatte  ein  etwas  "närrisches,  aufgeheitertes"  'L'empcrll.men t.  Die  einzig; 
Schwester der Mutter ist gestorben,  Näheres hierüber  und über ihre Nachkommen 
ist nicht bekannt. 
Folgende  zwei  Brüder sind  geisteskrank,  waitere  Gesclrwister  waren nicht 
yorhanden: • 
1.  Heinhold B.,  Korl)macher,  geb.  9.  1.  1866, in  K. 
Nach  normaler )sntwieklung  zeigte  P.  1898  zuerst  bald  vorüborgehendil' 
Zeichen  geistiger Erkrankung.  Seit April  1902  führte  er wirre Reden  und be-
ging sonderbare Handlungen.  Bei der  kreis1i.rztlichen  Untersuchung gab  Cl'  an 
allerhand  ihn  Beunruhigendes  zu  sehen  und  zu  hören;  der  'reufel  komme  in~ 
7,immer  und trete ihm  auf  dio  Füsse.  Er gab  zu,  lifter  in  ""Vut  zu  geraten;  61' 
müsso  das, um  in  den Himmel  zu  kommen.  Auf  die  moistem Fragen antwortete 
cr stereotyp:  ,,'Vio  es  gerade kommt." 
22.  9.  1902  Aufnahme in  die  Anst!11t i\.:  Oertlieh  und  zeitlich,  über seine-
Personalien  orientiert, antwortet  spärlich mit woinel"licher Stimme.  Auf Fragen 
nach dem  Teufel,  nach  dor  Zerstörung seines Arbeitszeugs,  antwortot er:  ,;Wie 
es  passt"  oder  "Ioh weiss  es  nicht".  Jülrporlieh  bietet er  ausser  Asymllletrhl' 
des Schädels  und hohem  steilem Gaumen,  ferner  einer  angeborenen linksseitigen 
l!'azialisparese  niehts Besonderes. 
Weiterhin  zeigt  er  (lin  stumpfes,  ruhiges  Verhalten,  arrektlos.  Er bie/;(}!; 
gute  Sohulkenntnisse.  Kein  Krankheitsgefühl.  FlciRsig,  aber  dauernd  sehr 
stumpf,  auoh vom  Besuch  des  Vaters  kaum  affiziert.  Nachts  lmiet er  oft vor 
seinem  Bett. 
August  1904  halluzinatorisoher Brregungszustand  mit  Angst.  Gott  und 
der Teufel  sprächen mit ihm;  es  sei  ein ständiger I\Rmpf.  Es  werde  ihm  vel~ 
boten  zu sprechen,  dem  Arzt  etwas  zu reichen  usw.  Er müsse  sich und  den 
andern  Menschen  den  Himmel  erkämpfen.  Seit  1898  hijrc  er  dio  Stimmen,  seit 
2  Jahren  seien  sie  sohlimmer  und  nun sei  es  ganz  schlimm.  Im November 
iiusscrte  er  auoh  Gesichtstäuschungen,  sah an  der Decke  eine SdJlange. 
"\ Heh  in  der  Polgc  hatte  er noch öfter halluzinatorische Erregungszustände-
lInd  wurde  aggressiv,  dazwischen  war  er  stumpf  lind  teilnahmslos.  1"leiss 
wechselnd.  Orientierung  und  Schulkenntnisse  bleihen gut (12 x  lfi,  Hauptstadt 
yon  Hussland  richtig),  nur behauptete  er nicht in  A.  zu sein,  es  sehe  aber  sC} 
,tus.  Schreibt  mit verschnörkelter Schrift schwülstige  fromme  Briefe. 
Februar  1912:  Ueber  seine  Persoll!1lien  und  VOl'geschiehtc  orientiert. 
Aeussert,  die  Anstalt sei  nicht  mehr  die  gleiche  wie  frUher,  in  die  cl'  aufge-
nommen wurde, diese sei vom  Erdboden versehwunden.  Er hört Stimmen,  die ibn 
so  reffen,  dass  Cl' Schmerzen im Leib bekommt.  Verschroben.  Mtwht Hausarbeit. 
D iagn  0 S e  des  J{ reis arz tos:  Akute  Verwirrlhcit. 
2.  Oskar 13.,  KorbmaGher,  geb.  9.  G.  1879  in  IL  Als  Kind  1'yphus und 
mehrfach  Bräune.  Oft  Blutandrang  nach  dom  Kopf,  redete  dann  \'orkehrtes 
ZOllg.  War  einer  der  begabtesten  und  ncissigsten  Schiilor.  Seit  \Veillll<1chten 
189(;  war  Cl'  in  sieh  gekehrt,  sehr  reizbar  und  aufslissi~ gegen  den  Vater,  er 
arbeitete  nicht  mehr,  sass stundenlang im Wirtshaus ohne ein "'ort zn sprechen, 
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eines  Tages  war  Cl'  plötzlich  nach  Abhehung  seines  Geldes  von  der  Sparkasse 
1  Berll 'n  ö'croist  und  hatte dort  in  11/2  Tagen  sein  ganzes  Geld  durchge- nac 1  ",'  '... 
bracht.  Bei  eier  kreisitrztlichen  Untcrs~chung antwortete  0:'  111  hochfahr~ndem 
'fon  oder  mit  albernem  Jjachen,  seme  Aousscrungen  hessen  auf  Smnes-
täuschungen  und  Verfolgungsideen  (Wachtmcislm'  waren in Berlin  hinter  ihm 
her)  schliessen. 
11.  5.  1897  Ns 27.  G.  1898  in Anstalt A.:  Man  habo  ihm  zu  Hause einen 
Possen  spielen wollen, durch  das  Telephon soi  ibm  manches  gesagt worden,  er 
habe  Gott  und den  Teufel  gesehen.  Ahweisendes Verhalten,  drängt  sehr nach 
Hause,  der  Kaiser  sei  dagewe~cn und  hallO  befohlen  ihn  zu entlassen.  \Veitor 
schreibt  er  unzusammenhängende,  sinnlose,  geschraubte  Briefe,  einmal  mit 
v.  B.  unterzeichnet.  Alhnählich  weniger  abweisend,  geordneter,  fieissig,  gibt 
aber über die  GrUnde  seines  früheren  Verhaltens  keino  genügende  Auskunft. 
Abgeholt. 
15.  12.  1898  bis  17.  10.  1899 in  Anstalt A.:  Er  hatte  seinen Vater  mit 
dem  Beil  bedroht,  lIIiibcl  ruiniert,  jungo  Bilumc  abgeschnitten,  bei einer Tan-
zel'ei  durch  sein  hochmütige:!  \'lesen  eine  Prügelei veranlasst.  l~r  zoigt gute 
Schulkenntnisse,  rechnet  sehr prompt,  gibt  an,  !lehen  friihOl'  an Sehwindel  und 
Beklommenheit gelitten  zn  luthen.  IUiumt  ein,  erregt  gewesen  zu  soin,  weitere 
Einsicht fehlt.  Weiter ist  er  zeitweise  ruhig  und  floissig,  cl;!nn  wieder  patzig, 
arrogant,  antwortet  auf Fragen  mit BibelspriichcIl,  spricht  und  lacht  vor  sich 
hin,  beklagt  sieh  über seine  Einlieferung  in  die  Anstalt,  wird  auch  aggressiv. 
[n  einem Brief sehreibt er:  Jlil'  das  nochmal:l hiermit schreibend,  da~s die Hoff-
nung jet;'t  grlisscr  ist,  tiass  ieh  hald  wio,IOI'  zu  den  .Meinigcn  nach  Hause 
komme,  da  ich ga  immer  arbeiten  tIme  was  zur  i:cl'l'\trcuung  uurI  auch  zu  der 
Besscrung  der Krankheit  wie  wir  Irrenkrankc;  es  ga immer  haben  und  auch 
mitthun. 
16.  4.  IDOO  his 8.  3.  HJOl  Anstalt .A.:  HaLto  THrcn  und .Möbel  mit  1"6-
troloum  angestrichen usw.  f::chimpft  den Arzt:  ~ \Vartou  8.ie  nur,  wenn  sie sich 
auch  als  Regiel'ul1gspriisirlcnt  yorstellen,  ich  bringe Sie  doch  ins  Zuchthaus. 
Alles  muss  mir hier f\chorehcll.  ~  Wcitorhin wechselnd wie frUhor, immor  sonder-
bares  Benehmen  und .\usdrud,swcisc. 
22.  9.  bis  19.  10.  1  DOB.  I\ liuik:  War  Uitliell  gegen Bekannte und seinen 
Vater.  Allsscr geringer  Diffcren ..  tier  Pupillen soma.tisch  olme  Besonderheiten. 
Will  anfangs  nicht  dableiben,  misstmuisch.  ()rienliert;  freundlich,  weicht  Go-
sprächen  übor seine  Krankheit  !\lIS,  odor  ~u!'hL  ,\usfliiehlc.  SOllst  gilJt  Cl'  adii-
quate Antworten, intellektuell  geschwächt. 
Seil;  19.  10.  IBO:I  in  Anstalt  A,:  Gibt  iiher  Personalien  und Vorgeschichte 
gut  Auskunft.  aber  unwillig,  bHitlcri  dabei  in  einem  Buch  uml besieht Bilder; 
die  verkehrten  Handlungen  hest rei tel  Cl',  hält;  ~ieh fiir  gesund;  in  Nietleben 
habe  er Sinnestäuschungen  t,;ehabl.  lIIant'hmttl  sonderbare  AeusserungcIl,  er 
könno  die  Verantwortung  filr  ,]je  AnstalL  !lieht  iihcmchnHJIl.  Sehreibt  hoch-
fahrende  Bricfe  nach  Hauso  unll  l!:ilJt  dem  \' aler  wci~c  Lehren,  ,lritllgt  oft  auf 
Entlassung.  Oefler  erregt,  lTlune'hmal  uggrcssi\',  da  ..  wischcll  freundlich,  immer 
aber teilnahmslos,  stumpf. 542  Dr.  Ph. Jolly, 
Diagnose  des  Kreisarztes:  Paranoia,  der  Anstalt N·  D  ti 
4"  emen  a 
paranoi~es, -der  Klinik: Hebephrenie,  der Anstalt A.: Dementia praecox. 
Bel  den Aszendenten fällt hier zlUlächst  die Häufigkeit  der Erkran-
kung  an Tuberkulose  auf,  lUld  zwar in der  l"amilie  des  Vatel'S  d  .  ,  ,  essen 
Vater und drei  Geschwister  sowie  ein  Geschwisterkind  daran gestorb 
sind,  während  der  Vater  anscheinend  frei  da  von  geblieben  I'St.  .  en 
S .  .  .  ,  eIlle 
chächglUlg  semer  KeImzellen  durch  Tuberkulose  besteht  also  hl 
. h  0  wo 
nIC  t.  b  vielleicht  eines  der  Eltern  des  Vaters  - die  Ano.  b  oa en 
s~ammen von  ihm selbst  - wirklich psychisch krank gewesen ist  lässt 
slüh llach den Ausclrücken "ängstlich"  und "aufgeregt" nicht entsch~iden 
ist  aber  nicht  unmöglich,  da  es  bekanntlich  oft  lang  dauert  .  bi~ 
Geisteskranke in Allstaltsbehandlung gebracht  werden.  Sonst  sind  an-
scl~eil1end in  der näheren Verwandtschaft Psychosen nicht  vorgekommen. 
Bel  dem  älteren  Sohn,  der mit 32 Jahrcn  zuerst  auffällig gewesen sein 
soll,  handelt  es  sich um eine  - nach der  Diagnose  des  Kreisarztes zu 
schliessen  - illlter  dem  Bild  einer  almten  Verwirrtheit  aufgeb'etenen 
Ps!chose~er Katatoniegl'llp~e, während  es  sich  bei dem  jUngeren Sohn, 
be~ dem  dle  Erkmnkung mIt 27  Jahren  offenbar  wurde,  um  eine para-
noIsche  Unterform derselben  Gruppe handelt.  Bemerkenswert ist noch 
dass  der  Vater  der  Mutter  und diese  selbst  dünkelhaft gewesen  sei~ 
sollen;  auf den zweiten Sohn trifft  in seiner Erkrankung  diese  Bezeich-
net auch zu,  allerdings sind  derartige Kranke oft  s~hr hochfahrend ohne 
es  in gesunden  Tagen  je gewesen zu sein. 
XL. 
Familiengeschichte:  Der Vater des  Vaters  und die :Eltern  und beiden 
Geschwister  desselben  starben  hochbetagt,  waren  immer  normal.  Die  Mutter 
des  Vaters  und  ihre  2  Brüder  starben in hohem Alter,  ihre Schwester  und eine 
Tochter  von  dieser  starben an  Sohwindsueht.  Der Vater und  sein  Bruder sind 
iiber  70  .Jahre  alt und  gesund.  Von  den  3  Kindern  (Heses  Bruders  starb  eine 
Tochter  an Schwindsucllt,  die  andern  sind  gesund.  Eine Schwester des  Vaters 
starb  mit  42  Jahren an  Perikarditis,  war  ebenso,  wie  ihre  3  Töchter,  geistig 
ge~und.  Der  Vater  der Mutter starb mit 46 Jahren,  er war  in späteren Jahren 
Trmker;  sein  Vater,  der 'l.'rinker  war,  und seine  beiden  Schwestern  starben in 
hohem  Alter, letztere waren  normal.  Die Mutter  der Mutter starb mit 69 Jahren 
a.n  'Wassersucht,  war  normal.  Die  Mutter ist mit 67  .Tab ren  gesund.  Die ein-
7.Jge  Schwester der }flutter  starb  mit  7  Jahren  an  TuherlmJose.  Von  den  drci 
Kindern  lebt  elie  jetzt  43 jährige Tochter  zu  Hause,  sie  ist schwächlich  und 
deshalb  unverheiratet,  soll  geistig  normal sein.  Die  bei  den  Söhno  sind  in der 
Klinik. 
1.  Ir  ei ud  c h G., Landwirt ausA., geb.1S7!.  Als Ii:ind schwächlich, wurde des-
halb verzogen.  Gute Schulerfolge.  Diente 3 Jahre bei den Kürassieren.  Seit 1898 im 
Charakter  verändert, jähzornig,  eigensinnig.  Arbeitete nicht  mehr,  er brauche 
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es nicht.  Beschimpfte  die  Eltern,  zog  sich  abends  nicht  mehr  aus,  vernach-
lässigte seine Kleidung,  starrte viel  vor  sich  hin,  lachte  ohne Anlass,  wurde  zu-
letzt sehr  aggre~siv, würgte  die  Mutter. 
3.  7.  1901  bis  8.  6.  1905  Anstalt U.:  Apathisch,  er sei nicht krank,  ant-
wortet  nicht  auf I"ragen. 
Manchmal  ausser Bett,  steht still  auf einem Fleck,  starrt aus dem Fenster. 
Rommt  manchmal  nackend in  den 'I'agesraum,  setzt sich hin und lacht.  Auch 
-den  Eltern gegenüber  abweisend,  sie  hütten  zu  Hause  bleiben können.  1902 
-stereotype  Bewegungen.  1903  fUhit  er  sich  nachts von  den Pflegern  bolästigt, 
spricht öf!;er  vor  sich  hin.  Hält sich  dann in 1i'amiIienpNego. 
Seit 23.  2.  1909 Klinik:  Widerstrebt sellr  bei  passiven Bewegungen, _  ant-
wortct nicht,  nur  manchmal  mit  ja  und nein.  rAiu!!;  stundenlang  in  seinem 
Zimmer  auf und ab. 
Bcschäftigt  sich  nicht.  Ablehnend.  Zeigt  nur  Interesse  für  Zigarren. 
Bleibt weiterhin  unverändert. 
Diagnose der Klinik:  IIebephmno  Demenz. 
2. Wilhelm G.,  Landwirt aus  A.,  geb.  1881.  Bruder des  Vorigen.  An-
geblich  zunächst  gute Sohulerfolge.  Im  Anschluss  an  das  Nichtbestoheu  dos 
Einjährigen-Examens  wurde  er  1897  trübsinnig,  gehemmt,  musste  zum Essen 
-sehr  genötigt we:t:den.  Ein  halbes Jahr später Besserung.  Bestand das Examen. 
Januar 1900  wurde  er  unruhig,  dichtete,  maehte unnütze Geschenke,  schimpfte, 
'Schlug  das  JGavier  entzwei,  um  einen  Blumentisch daraus  zu  machen. 
14.  3.  bis 12.  7.  1900 lninik:  Orientiert,  schimpft auf die  Eltern.  Stellt 
seine Handlungsweise  als  ganz  harmlos  da,  beschreibt  Papier  mit zusammen-
hanglosem  Gokritzel.  Erst heiter,  dann  indifferent.  Reizbar.  Schliesslieh  ge-
bessert nach  Hause. 
25.  5.  bis  25.  9.  HI08  Rlinik:  Kommt  aus  einer  Anstalt,  wohin  er  nach 
-seiner  Angabe  vor  etwa  3.T  ahren  gebracht  wurdo,  weil  er einen  Ofen  und 
:Möbel  demoliert  habe,  er  habe  wohl  Streit mit seinen  Eltern gebabt.  Er habe 
Stimmen  gehört,  die  seinen Namen riefen  und ihn  zum Zerschlagen von Fenster-
scheiben  usw.  aufforderten.  Sehulkenntnisse  nicht schlecht. 
Später  meint  er,  seine Eltern  seien  hief,  er  Mre  öfter  ihro  Stimmen. 
Zeitweise  lacht und pfoift  er viol.  Keinerlei  Rrankheitscinsicht. 
Seit  1.  3.  1912  Klinik:  Hatte  zu  Hause  11.'2  Jahre  fleissig  gearbeitet,  mit 
seinen Bekannten  verkehrt,  gekegelt,  sich  gegen  die  Eltern gut benommen usw . 
.  Seit 'Weihnachten  arbeitete  Cl'  nicht  mehr,  ass  wonig,  lief  iiftcr  ~.weeklos von 
zu Hause fort. - Antwortet anf  Fragen  ablehnond,  f1cgelhaft,  Uicbelt  überlegen, 
ironisch.  Orientiert. 
Gibt  zu,  Stimmen  gehört  und  einen schwarzen  Mann  l,icsehcn  zu  haben. 
Verhalten  meist  sehr abweisend,  flegel haft.  Bestellt sieh  oft  allerhand Kleinig-
keiten,  die  er  bemängelt  oder  zurUckwoist,  wenn  er  sie  bekolllmt. 
Diagnose der Klinik:  Hebephrenie .• 
Die  Psychosell  der  beiden  BrUder  gehören  derselben  Gruppe  an; 
beide  erkrankten  ungefähr  zu derselben Zeit,  waren  aber im  AlLer  zipll1-544  Dr. Ph. JolIy, 
lieh auseinander,  der  jiingere  wal'  damals  IG,  der  andere  27  Jahre  alt. 
Das  Krankheitsbild  ist  bei  heiden  im  wesentlichen  ziemlich  ähnlich 
t  besonders  das  Ablehnende  und  Flegelhafte  des  Benehmens  tritt  bei 
heiden  stark hervor,  der ältere  Bruder macht  aber  einen  weit  verblö-
detel'en  Eindruck  wie  der  jüngere,  trotzdem  das  Leiden  ungefähr gleich 
lange besteht.  Wesentliche  erbliche  Elemente  in  det'  Aszendenz  finden 
sich nicht.  Mögen  auch  de!'  Alkoholismus  des  vUtel'lichen  Grossvatel's 
und Urgrossvaters ein  Zeichen psychischer Allomalität gewesen sein und 
vielleicht  auf  die  Keime  schädigend  gewirkt  haben,  so  k1illnen  sie 
doch  die  Entstehung  der Psychosen  unserer  Patienten nicht erklären. 
XIA. 
J!'amiliengeschichte:  Dio Eltern  des Vaters  wurden  im Alter zwisehon 
50  und  60 Jahren geistesschwach.  Der Vater war Trinker,  starb mit 49.Jahren. 
Ueber  die  Familie  der  1![utter  ist  nichts  bekannt.  Von  5  mndom  waren 
2  Söhno  in der  Klinik. 
1.  Adolf G.,  Bierbrauer aus N.,  geIJ.  1875.  Normale gntwicklung.  Lernte 
zuerst  geniigend  (Realsehule),  seit  dem  11:1.  Jahro  ungenügend.  Eam  in  die 
Lehre  als  Brauer,  arbeitete  fleissig,  trank  nieht.  September  1911  fühlte  er 
sich  matt,  äusserte,  er  habe  alles  verkehrt  gemacht,  sei  ein  sehlechter 
Mensch,  hatte Angstanfälle, vermutete  später,  es  gingen Spione  auf der Strasse 
hinter  ihm  her,  die  IJeute  guckten  ihn  an,  das  lI/tUs  seiner Mutter  werde 
verkauft,  die  Verfolgungen  gingen  alle  vom  Wirt des  Jte~taurants aus,  der aUe 
aufhetze. 
5.  l. bis  13. 3.  12. Klinik:  I~r habe  seine  Pllieh  t  nieht  getan,  sei  sich wie 
ein Verbrecher  vorgekommen,  habe  einmal  seiner  Mutter  die  WahrheH nicht 
gesagt.  Er  habo  grossc  Angst,  es  seine  keine  Rettung  fiir  ihn  möglich. 
l:l.echnet  schlecht.  Hört  seine  rrfutter  weinen.  Deprimiert,  isst nicht,  weil  er 
früher  zu  gut gelebt und zu  wenig  gearbeitet  habe.  FlexibilHas  eerea.  Steht 
in  gezwungener  Haltung  1'01'  seinem Bett, blickt starr zum  Fussboden,  er  dürfe 
nicht iiberall  hinsehen.  Nachts kommt  er  häufig aus  dem  Bott, verlangt seine 
Kleider,  .i\futter  und Bruder ständen  draussen,  01'  habe  sie  gehiirt.  Sehliesslieh 
et\yas  weniger gezwungen.  Gegen  ärztlichen  Rat  uhgellOlt. 
Diagnose der IUinik:  Späthebephrenie. 
2.  Hiehard  G.,  Kaufmann  aus  N.,  geb.  22.8. 84.  ~War  imlJlcr  geistig 
schwach.  Lernte  erst  mit  1 a/4  Jahren  laufen.  Seit  l!lO::l  wal'  Cl'  triige,  yer-
gesslich  und unbrauchbar im  Gesehlift.  Anfung .Juli  0·1  wurde  Cl'  zcrsWrungs. 
süchtig,  hiirte  Geräusche,  madIte  unsinnige  Einkäufe. 
8.  7.  his  22. 8. 04 Klinik:  Er~t stumm und  regungslos,  dann erregt,  spricht 
inkohärent,  kommandiert  pathetisch.  Wiilzt sieh  im  Bett,  halanziert mit dem 
Essgeschirr,  beUistigt  die  anderen  Patienten,  spricht  YOn  fn'mden  Ael'ztcn, 
äussert konfuse  GrÖsscnideen.  Macht  alberne  Streiche,  klettert viel,  J\crreisst. 
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22.8. 04 bis 15. 2. 05  Anstalt  U.:  Gibt  sein Gebul'tsdatum richtig ~n,  zer-
lb '  Fr sei  hier  um  sich  reine  Dahn  zu  versehaffen,  um  scme  An- fahren,  a  ßl n. ,.,  .  .  .  b  1  It 
't  t  'Icn  Sl)ätcr erregt  sehUllert.Dann ruhIger.  Lacht vlO1.  A  ge 10  •  sichten ml  zu Cl  ., ~,  •  •  • 
15. 10. Oll  his 6.  (i.  03 Anstalt U.:  6  Woehell  hatte el:  flmsslg  .lIU  K~ntor ge-
·t  ,t  .  aber  immer  sehr  still.  Später lachte  er Ylel  vor sich  hm,  sagte 
arbe! e ,  wal  .  1  "S  t l'  I'  I  'HT  t  .  I  1 .. "e  du  wie  sie  un  ten  alles  en tzWCl  sc llagen.  C I  lOSS 1C 1  Vy U  - emma  "lotS  ,  • 
"11  Pcrsonenvcrkennung, sprach hundert  Mal  dwselben Worte.  Antworte~ 
anfa  e'l  I t  O'  sich  hin  pfeift  und ~ingt.  Weiterhin  schwat7,t  ef  öfter  alled(H  !(aum,  ac I  v I,  .,  •  'dl' h 
.' .  'Br'()ckcn  durcheinander,  onamert  '1101,  manchmal  gibt  er 101  10  abO'onssene  ..  d  '1  St' 
Au~kunft.  Ab  und  zu  aggressiv.  Niisst  eil:.  ~ef.tel'  for  ~rten .1111  • Imme~ 
f  .elfzulaufen  macht Fluchtversuche.  Eme  Z01t  lang  angsthch,  fragt  bel  au,  ~ l':I  ,  ,  ,  '  " 
. edel'  Visite  "wann  soll  das Bnthaullton  losgohcn  , 
J  Diagnose der Klini\r:  lIobephrenischo  Psychose. 
Diagnose der Anstalt U.:  Jll~endirrcsein. 
Nach  Auskunft der Eltern  befindet sich  Pat.  verblödet  zu Hause. 
Während der  jllngere  Bruder  mit  18 .lahren  erkrankte,  zeigte .sich 
bei  dem  älteren  Bruder  die  geistige  Störung  erst  im  Hf\.  LebenSJahr, 
bei  beidellhandelt es  sich  aber  um  dieselbe  Psychose;  ein  genauerer 
Vergleich  ist leider nicht m1iglich,  weil  bei  dem  jüngeren  Bruder .über 
den  Beginll  des  Leidens  keine  eingelwlldül'cn  Beobachtungen  vorhegCl~ 
und  bei  dem  älteren  das  Leiden  I'l'st  kUl'zere  Zeit  besteht,  so  dass  ~lCl 
diesem  nur  dns  deprossiv - paranoische  Anfangsstadium  l}ekallnt  l:~t. 
In  der  Aszendenz  ist  hior  Alkoholismus  des  Vaters  und  im  Alter  em-
O'etl'etene  Geistesschwäche  von  dessen  Eltel'll  bekannt,  über  deren  1':ln-
~il'kung lllall  natürlich  nur  Hypothesen  llusso1'll  kl\l111te. 
XLII. 
l<'amiliengcf\chichl.c:  Die  Mutter stammt angeblieh  aus goistcsgesunder 
Familie, ist gesund. Ihr erster  .Mann starb lö82 an !,ohirncrweiehung in ein(jrAns~alt. 
Der  Vater  des  zweiten  ~I  ,LIIllCS  hat  sieh  ersc!w5seu,  eine  Schwester  des  zweiten 
Mannes  ist  seit  25  Jahren in  einer  IrnJIlanstalt,  sonst sind in  dieser Familie 
keine Geistesknmkheiten vorgckollllllen.  VOll dell Kindern waren  cine  ~rochtel' lLUS 
erster Ehe  und  ein Sohn  aus  zweiter  Ehe  in  der  Klinik  und  in  AnlSta!ten. 
1.  ~l argarcto 13.,  Haustochter  au:'!  IL,  geh.  20. l.I.  1::\76.  War  von  j~her 
sonderbar,  eiO'entiimlich,  yerschlossen.  AIII  lil.  G.  9(;  gillg  sie  vom  Hause  tort, 
predigte  in  d~n Ortsehaftllll,  sie  werde  die Seligkeit  in  die  Wclt~ringen, redete 
von  ihren  Beziehungen  zu  (lolt,  trit"lJ  sieh  tagelang  auf  den  ::;ira,;scn  herum. 
18. 9.  his  24. li. U{i  I\linik:  Heiter,  zahlreiche  Halluzinationen  und ".Valm· 
I  J  1  . l'  f"  t  13c ..  'tlssbeJ·u  stets  mehr  ouer  ideen,  meist  reiigiiisen  11  1a  ts,  I\I{'.  h  1\101'.  " 
weni"cr klar, zlIweilon  ist  l'at.  erregt. 
"::l4.  12. lJG  bis 29. I;' 04  Anstalt A.:  Betet  und  sagt  CI'olllJUe  IJieder  auf, 
lässt  sich  dabei  ni"ht  stiircn.  Sie  sei  berufen,  das  EY1\llgeliullI  zu  verkünden, 
iHter  crotiseh.  In  der  nikhsten  Zeit  ist  sic  sehr  ahweiscncl  unrl  schroff,  h~­
schäftigt  sieh  etwas.  Ist  an  sieh  ullordentlich.  Eillmal  versucht  sie  sich  Hllt 546  Dr.  Ph. Jolly, 
Glasscherben  die  Pulsader  zu  öffnen.  In  einem  Brief  an  eine  Tante bestellt 
sie  sich einen  Sarg und schreibt  ~hoffentlich liege  ich  bald  drin  und hat das 
elende Gesindel den Triumpf,  Deutschlands edlen Roformator auf die rafllnierteste 
Weise  zu  Tode  gequälL  zu  habcn.  - - Das  "Wehe"  des  Herrn ist nicht Von 
Pappe."  In der  Folge  hat  sie  viele  Wünsche,  schreit,  wenn  dieselben  nicht 
erfüllt  werden,  schlägt  Scheiben  ein,  bcisst  sich  die  Haare  ab  usw.  Sehr 
einsichtslos .. Dazwischen  ist  sie  freundlich,  zugänglich.  Anfang  98  liegt sio 
dauernd  mit geschlossenen  Augen  zu  Bett,  ist sehr  widerstrebend,  isst nicht 
macht  einen  Erhängungsversuch,  nässt  öfter  ein.  vVidorstrebend.  Seit  de~ 
Sommer  steht  sie  wieder  auf;  besehäfl;igt  sich wenig.  Einmal vermutet  sie 
Gift in  dem Essen.  Frühjahr  99  ist sie  mehrere  Wochen  erregt,  sio  sei  die 
deutsohe  Itaiserin,  sie  habe Kaiser Friedrich operiert und  geheilt,  soi  Carmen 
Bürgermeister der Universität Berlin.  Bringt  die  abenteuerlichsten Sachen  mi~ 
müdem  albernem  Lächeln  vor.  Zeitweise  aggressiv,  deklamiert  pathetisch. 
lIfanchmal  maeht sie  viele Stunden  lang  immcr wieder  diesolben  eigenartigen 
rhythmischen  Bewegungen  des  Oberkiil'pers  und  der  Armo.  In  den  letzten 
J alwen ist sie meist apathisch,  schwaehsinnig-albern,  zwischendurch orregt,  wiegt 
sich manchmal  stundenlang im Bett hin  und  her,  eintönig  vor  sieh  hiusingend. 
Ab  und  zu  schwere Explosioncn,  in  denen  sie  laut  sehreiend  auf  ihre  Um-
gobung  losprügelt  oder  mit  Gegenständen  wirft.  Schreibt  einen  Bdef  nach 
Hause in lauter kunen Sätzen,  die  meist  ganz  zusammenhanglos  sind,  dabei 
dieselben Redewendungen  immer wieder  bringcnd.  Herbst  1910 ist sie  einirre 
Zeit lang  ängstlich,  hört angeblieh  Stimmen,  über die  sie  sich  aber nicht  au~­
spricht.  Exitus  an Lungentuberkulose. 
Diagnose der Anstalt A.:  Dementia paranoides. 
2.  Willy M.,  Unterselmndaner aus H., geb. 1890.  Stiefbruder der Vorigen. 
War immer  schwer  zu  erziehen,  sehr reizbar,  dabci  intelligent.  'Vegen JGeinirr. 
keiLen  erfolgten  Wutausbrüc]le  mit StmIlpfen  und Urnsiehsehlagen.  14.  10. 05 
wurde  er besonders  erregt durch geringe  Verhaltungen  der  Mutter. 
14.10.  bis  11. 11. 05  Klinik:  Dem  Alter  cntsprechend  entwickelt,  keine 
Degenerationszeiehen.  Ganz  orientiert,  er  leide  selbst darunter,  dass  er  nicht 
die  Kraft  habe,  seiner  Reizbarkeit  zu  widerstehen.  In  seinen  Wutanfällen 
komme  ein  in  dic  Brust aufsteigendes  iLngstliches  Gefühl  ?oum  Ausbruch.  Zu-
frieden,  hastige  Bewegungen,  sonst o.  B. 
18.6. bis 25. 9.  06  Anstalt A.:  Seit Januar 06  war  Cl'  wieder  streitsüchtig, 
hatte  Wutanfälle,  besonders,  wenn  er  einen  älteren  Bruder  sah  oder  hörte. 
Zerschlug Tische  und  Stühle,  nahm  die  Mahlzeiten  auf  seinem  Zimmer  ein.  -
Orientiert.  Verspricht  sich  zu  bessern.  Bei  einem  Besueh  der Mutter  sehr 
erregt,  macht  sich  nachher Vorwürfe  darüber.  Arbeitet  fleissig  im  Garten. 
Spricht sich  nicht  aus,  steht manchmal  längere  Zeit  an  einem  Fleck. 
27.  3. bis 20. 4. 07  Klinik:  In  der letzten Zeit wieder  tyrannisch  zu Hause, 
heftige Erregungszustände,  verlangt  alle  IWcksichten  für  sich,  nimmt  sclber 
keine.  - Geordnet  und  orientiert.  Verschlossen. 
7. 9.  07  bis  3. 3.  08  Klinik:  \Vurde  in  der  letzten  Zeit  immer  stiller,  war 
zeitweise  sehr  ängstlich,  weigerte  sich  zu  essen.  Liegt stumm  und  regungslos 
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ntwortet nieht.  Widerstrebend,  behält gegebene  Stellungen bei,  voriibel'-
da,  a  1 .  I  b  S"  d  b  S  ··t  1  nd ist er ängstlich,  sagt  else,  er  \/1  e  grossc  un  en  egangeu.  pa er 
ge le  .  B  t  '11' 1 1"  r'  1  B  tt  t··  liegt  er  in  eigenartige!' Stellung 1m  e t,  WI  SIC 1  lau 19  aus  (em  e  s urzen. 
Nach  einer  Anstalt  . 
.>.  31. 8.  bis  19.  12. 10  Klinik:  Il!1ttc  zu Hause  l!'ensterscheiben  zerschlagen; 
..  tUch  und  zeitlich  orientiert, bestreitet,  errcgt gewesen  zu  sein.  Umständlicll, 
:~fektiert und  verschroben  in seiner Redeweise,  braucht häufig  stereotype lNill-
wörter.  Hält  sich  nicht  für  krank.  Zeigt  noch  recht  gute  Sc.hulkenntnisse. 
Sehr  reizbar,  einsichtslos,  häufig  flegclhaftes  Benehmen.  ArbeItot,  wenn  es 
ihm  passt,  ganz  gut.  Wahnideen  oder  Halluzinationen sind bei ihm  nicht  auf-
getreten.  Nach  einer Anstalt überführt. 
DiagnOse der lUinik:  Zuerst:  Krankhafte  Affekte  auf  Grundlage  einer 
psychopathischen  1linderwerLigkeit.  Später Hebephrenie,  }{atatonie. 
Falls  die Angabe  richtig ist,  dass  die  :Mntter  ans  geistesgestlllder 
Familie stammt,  muss  man  annehmen,  dass sie  beide  Male  einen  Mann 
mit  latenter  Katatonieanlage  geheiratet  hat;  boi  dem  zweiten  Mann 
könnte  ja auch  die Geistesln'ankheit  der  Schwester  und vielleicht  das 
Suizid  des  Vaters  in  diesem  Sinn  verwendet  werden.  Während  bei 
unserem  Material  der  hier  in  der  ersten  Ehe  vorliegende  Fall  eines 
Paralytikers  als  Vater  eines  Kntatonikers  selten ist,  war  dies  bei  dem 
Pilcz'schen  Material  häufig. 
XLIII. 
llamiliengcschichte: Der Vater  des Vaters  ist  72  Jahre alt, geht noch 
regelmässig  auf Arbeit.  Sein BrudC!'  starb durch Sclbstmord.  eober die übrigen 
Verwandten  ist nichts Näheres  bekannt,  Geistcs- oder Nervonkrankheiton  sollen 
nicht vorgekommen  sein,  der Vater trank  ft'ühol",  soll  etwas goistesschwaeh sein. 
Die :Mutter  ist gesund.  Von·1 Kindern  wuren  die  2  iiltesten  in  der  Imnik,  die 
2 jüngeren  Slihne  sind  gesund. 
1.  Karl G.,  Arbeiter  aus  G.,  geh.  25.7. 87.  ~Iässige Schulerfolge.  Im 
Sommer 1906  wurde  er rei1.bar,  hielt  sich  abseits,  staud  manchmal  eine Stunde 
lan'"  still  und tat nichts,  dann  arbeitete  Cl'  wieder.  Er  hatte viel  vem  I(rieg 
gel:sen,  sprach viel  davon,  wollte Soldat worden.  Er war  schon  imme!"  ctwas 
verwöhnt,  dickköpfig. 
5.  10.  bis 23.  11.  OG  1ilinik:  Anscheinend  im  allgemeinen  orientiert.  Sehr 
abweisend.  Er  lacht  viel  und  sieht  Il.uffiillig  1.UIll  Fenster hinaus.  Nach  dem 
Grund  gefragt,  sagt er,  Cl'  kiinne  sich  doch  freuen:  er sehc  auf die JJichter,  die 
drausseu  seien.  Miissige  Sdmlkenntnisse.  Am  8.  10.  liegt  er  regungslos  im 
Bett, Kopf  und  Augen  nach  rcchtR  unten  gerichtet.  Auf  ,\nrufe  und Nadel-
stiche  auch  in  dcr  Allgengcgentl  reagiert  Cl'  nicht  mit Abwehl'bewegungem;  er-
hobene  Gliedmassen  fallen  schlaff  herab.  Weiterhin  ist er  heiter,  prügelt  am 
12.10.  eiuen  liIitpaticu tell ,  wie  cl'  sagt,  aus  Spass  dureIl.  Oft  ist  er  lümmel-
haft,  schliesslich  glcichmässigcl',  geordnet. 548  Dr.  Pb. Jolly, 
23.  11. 06  bis  30. 3.07 Anstalt N.:  Er sei  in  die  Klinik  gebracht wotden 
weil  er  duselig  im Kopf  war.  Gibt an,  nie Sinnestäuschungen gehabt zu  haben: 
In  der  Folge  priigelt  er  einmal  einen  ilIitpatienten,  schimpft  bei  einem  Besuch 
des Vaters  auf den  Pallst und  das Pfaffcngesindel.  Zu  den Schwarzkitteln gehe 
Cf  nicht  mehr in  die lOrche,  er  werde  sich  einen Revolver  kaufen,  alle Minister 
und Mheren Beamten  totschiessen,  die  ja  nur  die  armon  Leute  bedrückten. 
Auch  den Arzt in  G.  wolle  Cl'  sieh  kaufen,  weil  er  ihn  mit  Arznei  vergiftot 
habe.  Später  gibt  er  zu,  Stimmen  zu  hören,  denen  Cl'  gehorchen  müsse. 
Schliesslich wird  Cl'  gebessert  entllLsscn,  obwohl  Cl'  noch Stimmen  hiirt.  In der 
Zwischenzeit  war  er  rauflustig  und  jlthzornig.  3  J altre  lang arbeitete  er  als 
Bahnarbeiter,  wurde  aber  entla~;;cn,  weil  er  einem  Arbeiter  mit  der Schippe 
über den  Kopf  schlug.  Dann  war er  sehr gewalttätig gegen  seine Angehlirigen, 
blieb  bis Mittag  im  Bett,  kaufte  sich  täglich  Siissigkeitcn,  rauchte  und trank 
viel Bier.  gr wollte  nes  sich  gemütlich  machen". 
Seit 6.11. 11  Anstalt N,:  Oortlich  und  zeiWeh  oriontiert,  er  habe  zuletzt 
bei seinen  Eltern  von  seinen  Ersparnissen  gelebt.  Schildert  elOll  Angrif[  auf 
den Mitarbeiter  so,  dass  er  habo  demselben  zU\"orkommen  mUssen.  Stumpf-
sinnig,  dement.  Bis  Jltfärz  zoigte  er  dasselbe  Itpathisehe Verhalten,  sass  untätig 
umher,  antwortete spärlich und  ausweichend.  Aellsserte  keine WUnsche. 
Diagno'se der Klinik: Hebephrenie. 
Diagnose der Anstalt N.:  Dementia praecox, 
2.  Anna G.,  Schneiderin  aus  G.,  geb.  17.8.90,  :-;ehwester  des  vorigen. 
Lernte  gut.  Erste Menses  mit  16  Jahren.  Am  30.  6.  10  fing  sie  plötzlich 
nachts  an zu schroien,  klagte über Schmerzen  und Stcehen im Unterleib,  spracll 
dann  ganz  zusammenhangslos  von  Krieg,  Spi.egel,  Sterben  usw.  Auch in der 
Folge  sprach sie  oft  ohne  Zusammenhang,  war  ängstlich,  schreckhaft. 
22.  8.  bis  5.  11.  10  Klinik:  Orientiert,  läppisches  Wesen, Vorbeireden. 
(T~eben die  Eltern  noch?)  "Die  sind  tot."  (,>Vann  gestorben?)  ~ Vorgestern." 
ürimmassiert,  macht sonderbare Bewegungen  mit  den  Fingern  und  Armen.  Ihr 
Benehmen bleibt läppisch,  maniriert.  I{eine  Sinnestäuschungen  angegeben.  Sie 
macht geschickt  für  sich  Handarbeiten,  arbeitet  fiir  die  Ji:linik  schlecht  und 
fehlerhaft.  Ungeheilt  entlassen. 
Diagnoso der Klinik:  Hebephrenie. 
Nach  Auskunft  des  Gemeindevorstehers  vom  Mär"  1!J li ist  sie  noeh  nicht 
gesund,  kann  nichts  arbeiten. 
Bei  U11seren  Patienten,  den  bei den  Geschwistern,  ist  die Zugehörig-
keit zu  unserer Krallkheitsgrl1ppe  nicht  zu  bestreiten;  aussor  dem  Aus-
bruch  in  ungefähr  demselben Alter,  d. h.  mit  10 In\\".  20 .rah  ren zeigten 
auch  die Symptome  Gemeinsames;  bei  dem  Bruder  traten mehr  die  Er-
regungszustände,  bei  der  Schwester  die  Albernheit  des  Verhaltens  in 
den Vordergrund.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  dem Yaler  derselbe 
Krankheitsprozess vorgelegen hat;  es  ist  aber alleh nicht ausgeschlossen, 
dass  sich  bei  ihm  eine  alkoholische  Demenz  entwickelt  hatte.  Das 
Suizid  seines  Onkels  ist  ohne  nähere  Details nicht  zu  yerwertcll. 
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XLIV. 
Familiengeschieh tc:  Ueber  die  EHern  dos Vaters  ist nichts bekannt. 
Vor Vater  starb  mit  5:)  .lahren  an Blutvergiftung,  sonsL  war  er gesund.  Ueber 
-die  2 Schwestern  des Vaters ist nichts  Nähcre~ bekannt.· Ueber die  Eltern und 
Geschwister der Mutter ist  nichts  bekannt.  Die  Mutter  starb  mit  69  Jahren  an 
Altersschwäche,  sie  war  nach  einer frliheren  Angabe  einmal  geisteskrank,  doch 
wird  das  von  den Verwandten  jetzt hestritten.  Von 9 mndern  war  eine Tochter 
in der Anstalt A.,  ein  Sohn in  der  l\1inik. 
1.  An  n alL, ledigo  Arbeiterin  allS W.,  geh.  '1.  7.  69.  Seit 1889  arbeitete 
sie nicht mehr,  lief  umher,  lachte  pliiL"lieh  ohne Grund,  dann wurde sie ruhiger, 
sprach fast  kein \Vort,  sass umher. 
3.8. 93  bis  12.4. 9'.1,  Anstalt A.:  Antwortet  auf  Orientierungsfragen  un-
genügend.  Hochnet  schlecht,  sie  sei  seit  4  .lahren  nervenkrank,  habo  Kopf-
schmerzen  Irchaht,  jct"t  hahe  sie  die  LeberkrankhoH,  die  Leber  komme  ihr 
immer  ?:Um  Mund  heraus,  sio  sei  inwendig  50  geschwollen,  sie  merke  das  an 
dem  hitteren  UesehmMk.  Hält  an  dem  Hinaustreten  der  Leber  fost,  sie  habe 
Magonkrcbs,  driLngt  schwachsinnig nach  Hause.  1<'loissig. 
4. S.  bis  Ul.  11. 94  Anstalt  A.:  Hatte  zu  Hause  getobt  und  goschlagon; 
.alle  möglichen )törperliehon !{l!LgCll,  sie  sei  noch  nie  gesund  gewesen.  Scltlicss-
lieh gell eil t  entlassen. 
20. 4. bis G.  G.  [)7  AnsLll.lt  A.:  Lag iuzwisehen meist zu Bott.  Wurde erregt, 
hörte  Schimpfreden,  erzählte  von  ihren  gl"ossen  !teisen,  wellte Sehauspiolerin 
werden,  das  ganl\e  Gut  gehiire  ihr; ging  au[ die  Schwester mit dem  Messer  los. 
-Orientiert,  bestreitet alle  anamuostisehcn  Angabell,  hleibt korreltt,  fleissig. 
Diagnose dcr Anstalt A.:  SehWll.ehsinn. 
Nach Auskunft  einer Schwester ist sie  seitdem  nicht  mehl'  erregt gowesen. 
2.  Karl  ll.  ,  Streckenarheiter  aus W.,  g"f'll.  187'!,  Bmder  der  vorigen. 
IJernte  nicht  6'1.11,  war  immer  sehr  fl'omm.  1898  IIcimt,  2  gesunde  Kinder. 
Juli 1906 heftige Kopfschmerzen.  PHib:lieh  wurde  er sehr tingstlich,  sah Wasser-
schlangen,  hielt  alle  Leuto  für  'l'euful  und  warf  nach  ihnen  mit  allem  Mljg-
lichen.  I\  niete  nieder  HIlft  betote.  Polns  negiert. 
25.3.  his  3.  5.  OG  J{linik:  Orielltiert,  Intelligenz  gering,  01'  habe  zwei 
Feinde,  die  ihn  für  zu  dumm  für  den Bahnwiirtcnlienst erkJiirt  hätten.  Springt; 
plötzlich  auf,  schHigt  ein  Fenster  ein,  lw"ciehnct  sich  als  elcktrbch,  spricht 
pathetisch,  wieder holt  11ft  deli  Austlrut'k  ~ liebe  Engelein  ~,  singt  Deutschland 
über  alles.  Aellssert  spliter  ängstliehe  VorsLl'llnngen,  bittet,  man  möge  ihm 
-doch  nichts  tun.  Bleibt  dauern<!  iingstlieh,  auel!  Kleinheitswalm. 
Diagnose fler Klinik:  Angstp~ychos('. 
Der  weitore Verlauf ist nieht  IW\'llllnt. 
Bei der l11lercnToehter wurde die psyehiselwErlmmkllng im 20. Lebens-
jahr offensiehtlich, es lag hei ihr HllseheiIwlld eine rnReh zn Demenz fiihrende 
Pl1bertlitspsychose yor, auel! die Geisteskrankheit des Solmesj  die aber erst 
im 32. Lebensjahr deutlich wurde,  dUrfte auf !lPlllselben Krankheitsprozess 
.heruhen.  Ueber  die  (ihrige  Familie  ist  ltüder  nur sehr  wenig  bekullnt. 550  Dr.  Ph. Jolly, 
XLV. 
Familiengeschichte: Die Eltern des Vaters sollen  gesund gewesen  sein. 
Eine  Grossmutter  und  ein  Onkel  des Vaters soHen  geisteskrank geworden  sein. 
Der Vater,  seine  Geschwister  und deren  Kinder  sollen  gesund sein.  Die  Eltern 
der Mutter  sollen  gesund  gewesen  sein.  Die  Mutter  der Patienten  soll  mehr-
fach  an  "Melaneholie"  gelitten  haben.  Die  Geschwister  der Mutter sind ge-
storben,  eine  Schwester  soll  geisteskrank  gewesen  sein  und  ZWar  angeboren 
schwachsinnig,  Näheres  nicht  bekannt;  deren  Rinder  sollen  gesund sein.  Es 
waren  5  Kinder,  von  denen  3  geisteskrank  wurden,  ein  verheirateter Sohn  und 
eine  verheiratete  Tocllter gesund  sind. 
1.  Otto  E.,  ScllUmacher  aus'  B.,  geb.  1872.  Ueber Entwicklung  nichts 
bekannt.  1896  wurde  er  mehrfach  im  städtiscllOn  }Crankenhaus  in  B.  wegen 
Geisteskrankheit behandelt.  Er war  still,  murmelte  vor  sich  hin,  gab  keine 
oder verkehrte  Antworten.  Das  letzte Mal  war  er  8  Tage  planlos umhergeirrt 
und wurde  im  Krankenhaus sehr  erregt  und  aggressiv,  stopfte  das Bettzeug ins 
Klosett  und beSC]lmutzte  sein  Geschirr  mit  Kot. 
2.-28. 7.  96  IDinik:  Lacht  viel  vor  sieh  hin,  er sei  hier auf einer Ver-
gnügungsreise,  sei  nicht  krank;  vielfach  antwortet  er  nicht,  auf  Intelligonz-
fragen  zeigt  er  ein  blödes  Lächeln.  Varpriigelt  einmal  pl1itzlieh  einen  Mit-
patienten,  auf Fragen nach dem  Grund  antwortet  Cl'  nur blöde. 
Nach  einer Anstalt übcrrti.hrt,  Nä.heres  nicht  bekannt. 
Nach  der  Entlassung war  er unauffällig,  arbeitete  flcissig,  2  Jahre später 
heiratete  er.  Anfang Juni  1903  wurde  er  gedrückter  Stimmung,  sehr  still, 
sagte  höchstens  ja oder  nein;  arbeitete nicht  mehl'. 
18.  6.  bis  27.7.03  Klinik:  Zeitlich  und  örtlich orientiert, Schulkenntnisse 
und Rechenfähigkeit seinem  Bildungsgrad entsprechend.  Geordnet.  Fühlt sich 
schon seit einigen Wochen krank,  das Denken  gehe langsamer,  manchmal glaubte 
er,  es  solle  ihm  etwas  passieren.  Gibt zu,  Stimmen  gehört  und  Figuren  ge. 
sehen zu haben,  spricht sich  aber hierUber  und  über seinen friiheren Aufenthalt 
in  der  lninik  nicht aus.  Später wird  er konfuser,  spricht allerhand verwirrtes 
Zeug,  hat eine  ganz  verschrobene Ausdrucksweise,  glaubt  der Kaiser zu  sein, 
"erkennt die  Personen  seiner  Umgebung,  grimmassiert und  gestikuliert.  In den 
letzten Tagen ruhig,  beurteilt seine Umgebung  richtig,  zeigt  aber oin gespreiztes 
und  maniriertes Wesen. 
Ein Jahr  später  kam  er  wieder  in  eine  Anstalt,  in  der  er  sich  noch 
befindet. 
2.  ]I  arie E.,  Balmwärterstoehter  aus N.,  geb. 1877.  Schwester des vorigen. 
Angeblich  normale  Entwicklung.  In  ihren  Stellungen  war  sie  tüchtig.  Herbst 
1893  sass  oder stand sie  starr  umher,  antwortete  nicht,  wurde gereizt,  wenn 
man  sie  nötigte.  Vlollte  einmal  aus  dem  Fonstel'  springen. 
12.12.93 bis  10.  11. 94  Anstalt N.:  Anämisch.  Zunächst  abweisend  und 
unzugä.nglich,  dann  leicht  gereizt.  Ende  Dezember wurde  sie  erregt,  gestiku-
lierte,  grimassierte,  schimpfte,  es  sei  Gift  im  Essen.  Januar war  sie  ängstlich, 
bat um  Verzeihung,  hörte  Stimmen,  die  ihr Vorwürfe  machten.  !tief um  Hilfe 
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d  hende  Gestalten.  Aggressives  und erregtes Verhalten, wechselte  dann 
gegen  h~o  n  Zeiten  Im August wurde  sie geordnet,  berichtete über Gcstalten  mit ru  1gere ,  .  ,  . 
St'  n  die  ihr schlechte Sachen  vorgeworfen  hatten.  ZuwCllen  noch  ge- und  Imme, 
drückt,  schliesslich  geheilt  entlassen. .  .  'I'  .  d  ff"ll'  h 
12.  5.  bis  11.  7.  98  Klinik:  SOlt  .weTIl~en  ~~(m. WIe  er. au  a  1~,  se  r 
•  J  Ist  gehobener  Stimmung,  leICht  Ideenfluchtig ,  erotIsch,  ZClgt  Be-
erotlsc 1.  •  O'  t'  t  G  d"  ht .  d  I  lrang  ist  zu  Wi tzen  gene1!~t.  rlen 'lOrung  gu,  xe  ac  ms  un  n-
wclgliuugs
c 
g~stört  Sie  hUrt sich  schimpfen,  sicht Gestalten,  schmeckt  Gift  im  te  genz  un  .  ". 
Tagemcise  ist sie  sehr reizbar,  aggreSSIV  gegen  das  Porsenal,  schunpft  Essen..  n  •  •  • 
·t  nanständi.ren  Redensarten,  draplOrt  SIch.  Oefter  horcht  SlC  unter  das 
ml  U  '"  I'  1 l'  Z  d  Z'''''  B tt  hört Stimmen  aus  dem  Reller,  lac lt vor  SlC 1  un.  u  an  eren  el""n  1st 
.6  ,  h' er  hilft  auf  der  Abteilung,  hitlt sich  aber gern  gesondert,  moquiert  SlC  ru  Jg  ,  "'. 
sich  über  Al'7.t  und  Mitkranke.  Stets  erotisch.  DlO  ExazerbatlOnen  fallen 
. derholt mit Eintritt der  Menses  zusammen. 
WIe  11. 7.  98  bis  5.  12.00 Anstalt K:  P!Lt.  liegt meist ruhig zu  Bott, lächelt 
oft  vor  sich  hin,  spricht spontan  nicht,  antwortet kaum.  Ueher  Ort  und Zeit 
. t  sie  orientiert.  Manchmal  springt  sie  plötzlich auf und will  andere  Kranke 
:chlagen.  Auf Vorhalt sagt sie:  "ich  bin  d~s  ~oeh nicht  .~ewe~o~«.  ZeiLwei~e 
lässt sie unter sich.  Anfang 1899  verkennt  910  I er90nen,  halt eInIge Kranke  für 
Männer,  wird  zeitweise  rücksichtslos gewalttätig.  Sie  steht oft  mit  gespa.nntem 
Gesichtsausdruck  umher. 
5.  12. 00  bis  27. 6. 04  Privatanstal t  L.:  Bald  freundlich,  zugänglich,  ge-
ordnet,  bald abweisend,  erregt, gewalttätig.  ~ach einer Notiz vom  Oktober 1901 
ist sie  richtig  zirkulär;  manisl'h,  normal,  melancholisch,  jede Tour etwa 8 Tago 
dauernd.  November  1902:  Hat  einon  ganz  netten  Brief  an  ihren  Vater  ge-
schrieben  mit der  Bitte,  sie  hier  doch  abwholcu.  Sie  ist  aber  immer noch 
einige Tage sehr arregt;  ausgelassen  heitet"  tanzt,  lacht und lärmt.  Dann wieder 
mehr  in  sich  versunken,  abweisend.  1908  kennt  sie  den  Namen  des  Arztes 
nicht,  rechnet 3 . \)  =  27,  4. 12  =  40,  sagt  dio  10  (robote  auf.  1904  Exitus 
an  Lungentuberkulose. 
Diagnose der Anstalt N.:  11l11111zinatorischer 'Vahnsinn. 
Diagnose der Klinik:  Halluzinlttorisches  Irresein. 
3.  Gustav E"  l·'abrikarbeitcr aus K, geb. 188·1, Bruder der vorigen.  Normale 
Entwieklung.  I~rkmnkte zuerst 1902,  indem  Cl'  lingstlich  wurde,  umherlief und 
verwirrt  rodetc.  Durch  scharfos  Ansehen "on Personen,  die  einen  festen Willen 
haben,  wollte  cl'  dieHen  auf sich iibertragen.  Er warf sein Geld weg,  da er keine 
Bedürfnisse  auf eier  Welt habe.  In  der Anstalt Fr. war seine Stimmung teilweise 
gleich<riltig  teilweise  sehr gehoben,  mit  lautem sinnlosen  Predigen  und Singen, 
b  ,  h  . 
dabei  schmierte  er  mit  Kot  und  Crill.  7,eitwci,;e  I\:atalepsie  und  Ec  opraXlß. 
4.  3.  bis  23.  ±. 03  Anstalt  A.:  Benimmt  sieh  hili  lLUf  grundloses  JJaehen 
geordnet,  über  Vorleben,  Zeit  und Ort gut orientiert.  Gcmiitsstumpf,  erzäh:t 
gleichgiltig  VOll  seiner  und  seincr  Verwandten  Krankheit.  Nicht er  habr  nllt 
}{ot  geschmiert,  sondern  seiH  I\achlw,r.  Schulkenntnisse  und  Hochnen  gut.  Er 
sei  etwas  kopfsehwach,  manchmal  betrübt,  mallPhlllal  vergniigt.  Er  ist  dann 
ziemlich  stumpf,  interesselos,  arheitet  wenig  brauchbar. 
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22. 4.  bis  24.  G.  07  Klinik:  War  wegen  Melanchotie  im Krankenhaus  B. 
Liegt  regungslos  mit  abgehobenem  J{opf  zu  Bett,  vollkommen  mutacistisch. 
Kieferspannung,  Sondenernährung. 
Seit 24.  6.  Oi  Anstalt A.:  Ueber  Vorgeschichte,  Ort  und Zeit  orientiert. 
Gibt zu,  Stimmen gehört  zu  habcn,  antwortet  nur  sehr zUgernd,  starre HaltuDa. 
Weiterhin  stumpf  und  apathisch,  leicht  gedrUekter Stimmung,  gibt an,  vo~ 
Stimmen  geschimpft  und  bedroht  zu  werden  und  zeitweise  iLngstlich  zu  sein. 
Manchmal  vorübergehend erregt,  schwätzt  dann  in  verworrener Weise  vor  sich 
hin,  schl'eit  gellend,  grimassiert.  Läppisch,  erheblich  verblödet. 
Leider  ist uns  hier nur  die  eine  Generation gcnauel'  bekannt,  aUch 
in der  Aszendenz  sind  ja 'psychische  Erkrmlkungen  vorgekommen,  doclt 
sind  die  Angaben  darüber  zu  dUrftig.  Ob  man  z.  B.  die  angebliche 
Melancholie  der Mutter,  an  der  sie  mehrfach  gelitten haben soll,  wirk-
lich  als  solche  anzusehen  hat,  ist  ganz  unsicher.  VOll  den  5  Kindern 
waren  3  krank.  Die  Psychose  des  älteren  Bruders,  die  zuerst  im 
24. Lebensjahr  auftrat,  stellt eine  in Schüllell  verlaufene  - er heiratete 
in  einem  Intervall  - schizophrene  Psychose  dar.  Auch  die  Geistes-
krankheit des  jüngeren Sohns,  die  im Alter  VOll  1~ Jahren sich  zuerst 
zeigte,  gehört  zu derselben Kmnkheitsgruppe.  Das Leiden der Schwester , 
das  mit 16 Jahren  ausbrach,  hat  einen  etwas  anderen  Charakter,  so 
dass  ich  trotz  der  besonders  anfangs  hUufigen  Sinnestäuschungen zu-
nächst  zur  Almahme  eines  zirkulären  Irreseins  neigte;  bei  weiterer 
Ueberlegung  sprachen  (loch  sowohl  der Beginn  als  die  lange Dauer und 
der Ausgang  in Schwachsinn  fUr  die  ZngeMrigkeit zu  derselben Gruppe 
wie  die  Krankheit  der  BrUder.  Bei  allen 3  Geschwistern  bestand im 
Anfang eine gewisse Neigung  zu  vorUbergehonder Heilung,  also  zu einem 
Verlauf  in  Schübon. 
XTjVr. 
Fandl iengeschichte:  Die  Eltern  und  die  3  liesehwister  des  Vaters 
sollen  gesund  gewesen  sein.  Der  Vater,  82  ,Tahre  alt,  ist  gesund.  Veber  die 
Verwandtschaft  der :Mutter  ist nichts  bekannt.  Die Mutter  starb  mit 52 Jahren 
an  Blutvcrlusten,  war  geistig  normal.  Von  den  l{indel'n  war  1 Sohn  und 
1  Tochter in  der Klinik. 
1.  E m m aSt., Haustochter aus  (~u.,  geb.  1865.  Normale  lüil'perliche  und 
geistigo  Entwicklung.  ]I[it 23  Jahren  wurde  sie,  als  sie  wegen  schlechten Hiir-
vermögens  nicht heiraten  durfte,  sehr reizbar  und  lLrgcrlich  gegen  die  Eltern, 
wurde  stiller,  zog  sich  von  allcm  Verkehr  zurück,  wein tc  \'ieI,  arbeitete abcr 
stets  gut.  Seit  Weihnachten 07  wurde  sie  erregter,  !·whimp fte  und weinte viel. 
April  wollte  sie  sich  erhiingen,  wUl'de  abgeschnitten.  Schlug später ihren alten 
Vater,  Gott  habe  es  ihr gcsagt.  Seit  HIOß  wurden  die  1I1enses  ullregelmässig. 
2.  G.  bis  17.7.08  J{!inik:  7,eitlieh  \lnd  iirtJieh  ganz  gut orientiert.  Sie 
habe  ihren  Vatcr geschlagen,  weil  sie  gCRtel'll  in  einer  amIern  Welt  gewesen 
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.  die  lYanze  Nacht kämen Stimmen  von  obcn  runter,  tUe  ihr zuriefen,  dass 
S~l,  lüc~ht sei,  schlimmer wie  cin Vieh,  sie  solle  ans Kreuz geschln:gen  werden. 
~e.:c iso  besteht ein lebha.fter,  meist inkol1iirenter Rededrang,  deutliche geistige 
S:~l\;:(lhC.  Die  Stimmun.g  weehsolt,  die  Aufmet'ksam~eit is~ schwer  zu  fixier~n, 
.  macht  öfter  pathetIsche  Bewegungen,  deren  Smn  meht  erkennbar  1st. 
~:otisch.  Der 11:aisor  habe  ihr  ein  seidenes  ]{leid  angeboten,  er wolle  sie  zur 
Kaiserin  üher  drei  Iteiche machen,  abcr  ihre Hoinheit  gehe  ihr darüber,  ihr 
könne  niemand  etwas vorwerfen.  Spricht oft von  sexuellen Verfolgungen,  denen 
sie Nachts ausgesetzt sei.  Behauptet in  "unsichtbarem" Gespräeh mit Bekannten 
s Qu.  zu stehen.  Dauernd orientiert.  Vom Vater gegen iLrztlichen Rat abgeholt. 
au  DiaO'nose  der  Klinik:  Halluzinatorisehe  Psychose  im  Klimakterium. 
Nacl~ Auskunft dcs  Gemeindevorstehers  ist Pat.  noch verwirrt. 
2.  K arJ  St.,  Arbeiter  aus  Qu.,  geh.  15.  10  1878.  Angeblich  normale 
Entwicklung.  }{!l.m  selbst  in  die  Poliklinik,  um  sich  vor  den Verfolgungon 
zu retten. 
30. 7.  his 25. 8. 03  ]{linik:  Oertlieh, zeitlich und liber Personalien orientiert. 
Sein  Vater  11abo  ihn  beständig geärgert  und  gereizt.  Seine  Papiere seion  ihm 
gefälseh t  worden.  Sein  Vater werde  zu  seinom  Verhalten  ihm.  ge~enüber von 
Ileuten  beeinfhlsst,  rUe  ihn  clektl'isiorten  und beobachteten.  8mt VIOlen  Jahren 
seien  ihm  giftige  Stoffe  ins Bier  getan  worden,  dadurch sei  Cl'  nervös.  Pat. 
liegt meist regungsloH  und teilnahmslos. zu  Bett, antwortet nur zögernd. 
25. 8. 03  bis  1. S.  04 Anstalt N.:  Er werde von  einer  ganzen  Schar Feinde 
verfolgt  und belästigt.  l<:ine  Elektrisiermaschine habe vom  gegenüberliegenden 
Haus  aus  auf ihn  eingewirkt.  Auch  in  rler  Kaserne  soi  er  belästigt worden. 
Eeieinem Besuch  des  Vaters  schimpft  er  tUlf  ihn,  wird  tätlich.  Unter dem 
Einfluss von  beschimpfenden  GehCirstäuschungen  bleibt  er  roi1.bar.  Er werde 
.auch  hier  elcktrisiert,  der  Oberpflcger  sei  bestoehen,  um  ihn  zu  ]leinigen. 
Einmal 'gibt  Cl'  an,  schon seit dem  14. Lebensjahr  unter  clen  Verfolgungen  zu 
leiden.  Berichtet  ausführlich  üher  seine  Beziehungs- und  Verfolgungsideen. 
Ueberall,  zu Hausc,  bei  Bekannten,  in  Gasthöflm,  habe  man  (iift  ins Essen 
,gemischt,  durch  das (lift habe  sein  IGirpcr  ein  ganz  veriindortes  Aussehen  er-
halten,  das  Gesicht  sei  gedunsen  geworden;  als  er vor  21/2  Jahren hinter diese 
.Sehliche  gekommen  soi,  sei  er  auf  der Hut  gewesen  und  man  habe von  ihm 
.abgelassen;  sofort  habe  sieh  Beine  normale  J\örperbeschaffenheit  wiederher-
gestellt,  er  bekam  ein  Gefiihl  von  Kraft  und  Leistungsfähigkeit.  Schon  vor 
21iz  Jahren habe  man  von  d'.)l'  An~talt N.  alls  den Versuch  gßmacht,  ihn  nach 
dort zu  bringen,  wie  ihm jet7.t  klar  geworden  sei.  Warum  er so  angefeindet 
wird,  gibt  er nicht an,  liichelt  auf  die l"mge  danach vel'sehmitzt.  Er gab  noch 
an,  Alles,  was  er  denke,  werde  sofort  lau t  von  anderen  ausgeplaudert.  Gegen 
ärztlichen  Rat vom Vater abgeholt. 
Diagnose der Klinik:  Hcbephronic. 
Diagnose dor Anstalt N.:  Paranoia  hallucinatoria. 
Pat.  soll jetzt noch  verwirrt,  ahcr  nicht  gcmeingefithrlich  sein. 
Beide Psychosen  gehUren  wohl  derselben l\:runldwitsgruppo  an,  und 
:zwar  ist  es  hei  dem  Bruder  eilw  zunächst  unter  ('inem  paralloischell 
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Zustandsbild verlaufende Pubertätspsychose,  bei  der  Schwester  scheint 
die Erkrankung sehr schleichend verlaufen zu sein, bis erst im 42. Lebens-
jahre  ein  akuter heftiger  Aushruch  erfolgte. 
XLVII. 
Familiengeschichto:  Der Vater  des  Vaters  starb  mit  60  Jahren an 
Herzschlag.  Die :&Iuttcr  des  Vaters  starb  mit  78  Jahren  an Altersschwäche 
beide  sollen immer normal  gewesen  sein.  Der Vater lebt noch  mit 78 Jahren' 
ist  gesund.  Von  den  4  Geschwistern  des  Vaters  starben  3  in  hohem  Alter' 
1  mit  19 Jahren durch  einen  Unglückfal!.  GeisteskranJehoiten  kamen bei  ihne~ 
und ihren ]{indern  nicht vor.  Die Eltern der  Mutter starben  alt, waren  immer 
normal.  Die  Mutter starb mit  56  Jahren  an 1'yphus,  war  nie  auffällig.  Die 
einzige  Schwester  der Mutter  ist seit  der Geburt  nicht richtig  im  Kopf,  war 
viel  lcränklieh,  lebt  noch  mit 40 ,Jahren,  unverheiratet.  Von  don  4  IGndern 
starben  2 ganz klein,  1  Tochter  starb  in  einer Anstalt,  die  andere  Tochter 
war in  der Klinik.  Die  3 1{inder  der ersteren,  17  bis 12 .Jahre  alt,  sind gesund, 
nicht auffällig. 
1.  Wilhelmine D.,  geb.  H.,  Bahnarbeitersfrau  aus  J., geb.  24.7.1867. 
Drei nermale  Geburten.  1897  Typhus,  soitdem  soll  Pat.  geistig  etwas  schwach 
sein,  während  sie  vordem  normal  war.  1900  schlug  sie  ihre  !{jnder  ohne 
Grund,  wurde  allmählich traurig  und  ängstlich,  sprach  wenig,  langsam.  Sie 
glaubte  ein Verbrechen begangen  zu  haben,  erwartete  mit  Angst eine Gerichts-
verhandlung.  Fürchtete sich,  den Nachttopfdeckel  zu  öffnen,  weil jemand drin-
stocken und dann  entschlüpfen  könnte.  Maehte  sich  liedanken  darüber,  dass 
sie  früheren  Liebhabern  abgesehrieben  hatte,  was  Unrecht gewesen  sei. 
17. 12. 03  bis  15. 1. 10 Anstalt B.:  Hochgradig  abgemagert.  Sehr "Wider-
strebend,  ängstlich.  Kommt  oft  aus  dem  Bett,  klammert  sich  überall  an. 
Spricht kaum,  nur sagt sie einmal,  sie  dürfe nicht essen.  Erst Sondenfütterunrr 
dann  isst  sie  einige  Zeit  übermässig.  Gibt  an,  Stimmen  ängstigten  sie  s~: 
Bewegt  auf  1'ragen  nur  leise  murmelnd  die  Lippen,  drängt  Moor  sinnlos  Z1l1' 
Tür,  sitzt in  gezwungener  Haltung im Bett,  lacht vor sieh  hin.  Herbst 1904 
macht  sie  rhythmische Bewegungen mit  den Händen.  Sclmauzkrampf.  Mai  1905-
schüttelt  sie  einige  Tage  lang  fast  unaufhörlich  mit  dem  Kopf,  ebenso  im 
Herbst.  Aucb  späterhin macht sie vielfach  stereotype Bewegungen,  spricht nie. 
Sobald sie merkt,  dass die Essenszeit herankommt, fiingt sie an, in unartikulierten 
Lauten  laut  zu  singen  oder  zu  summen.  Augen  fast  immer  gesehlossen. 
März  1905  schwatzt  sie  "iel  durcheinander,  schimpft  auch;  sie  brauche  die 
Augen  nicht  aufzumachen.  Oktober verläuft  der Versuch,  dureh  Faradisation 
ihre  rhythmisehen Bewegungen  zu  untenlriieken,  erfolglos,  sie  sagt aher zu  den 
Ae1'ztell,  nun  sei  es  genug,  sie  sollten  machen,  dass  sie  wegkämen.  1906  hiilt 
sie  die  Hände  krampfhaft geschlossen,  speichelt.  Geht in  fremde Betten,  nimmt 
Alles  weg.  1909  laut und recht läppisch,  schwatzt Unsinn.  Exitus  an Lungen-
tullCrkulose. 
Diagnose der Anstal t  B.:  Katatonie. 
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2.  An na H.,  Zimmermannstochter  aus  .l.,  geb.  2.  10. 1881.  Schwester 
d  Vorigen.  NOl'lualo  Entwicklung  und  Scltulerfolge ...  lIiit  22  ,Tahren  erste 
li:nses.  Pat. hat viel  angestrengt  arbeiten  müssen.  .Januar 1912  schlief  sie 
sehr  schlecht,  stand nachts  öfter  auf.  Aeusserte,  ein 1llann  habe  sie gerufen, 
an  den  müsse  sie  denken.  Sie  sas~  1.11  Hause  untätig  umher,  lief  einmal 
lötlllich  aus  dem  Hause  fort,  ansl1hoinend  aus  Angst. 
p  6.  3.  bis 11. 5. 12  Klinik:  Etwas  Dämpfung  über  der  rechten  IJungen-
sitze  sonst  somatisch  o.  B.  Oertlieh  richtig,  zeitlich  ungenau orientiert.  Be-
a~tworlet lil'agen prompt, spricht sonst spontan nicht.  Sie habe sich Weihnachton 
in  einen  ~'abrikbesitzerssohn verliebt,  habe aber nie  mit ihm gesprochen,  habe 
immer  an  ihn  denken  müssen.  Sie  habo  eine IAebesspraehe  am  Herzen  gehabt, 
es  seien  aber  keine  richtigen  Stimmen  go wesen.  Dadurch  sei  sie  sehr ver-
schlossen  worden,  sio  habe das  Drehen  in  don  Augen,  das komme  vom  Lichen. 
Sio  habe  noch  so  vielo  andore  Herren  im  Kopf,  fast  die  ganze  Stadt.  Es 
schlaue  ein Regulator,  dann  mlisse sie  aufhorchen,  es  gehe  durch  andere Dinge. 
Gco-e: Abend wi1'(1  sie  unruhig,  lenmmt aus  dom Bett, legt sich in fremde Betten. 
Auf  :Fragen  antwortet  ~ie weiterhin  nur  sehr  wenig.  Gibt einmal an,  Stimmen 
zu  hören,  sie  müsse  zum  Uerieht.  Gehemmt,  leerer  Gesichtsausdruck,  wider-
strebenU.,  öfter  l!'lexihilHas  ceren..  Spittor  krieeht  sie  auf dem  Boden  umher, 
isst andern  l'atientinnen  das Essen  wog,  auf  die  Frage  nach  dem  Grund  sagt 
sie,  sie  habe Hunger.  \Varum  sie  nieht ihr  eigenes  j';ssen  isst, beantwortet sio 
nicht.  Einige  'L'age  weint sie  viel,  will  sich  mit  einem Taschentuch aufhiingen, 
bittet den  Arzt,  ihr etwas  zu  geben,  damit  sie  sterben  könne.  Schliesslieh 
ungeheilt  nach B.  iiberfiihrt. 
Di~Lgnose dcr Klinik:  Katatonie. 
In  der Aszendenz  ist  nur  eino wohl  imbezille  Sclnvester  der Mutter 
bekannt,  sonst  sind die  heiden vorhergehenden Generationen anseheinend 
frei  von  psychischen  Stürungcn gewesen.  Heide  Töchter  erkranken un-
gefähr  in  demselben  Alter  - die  Hltere  mit  133,  die  jUngere  mit 
31 Jahren  - an  dersplhcn  Psychose,  einer  ausgesprochenen  Katatonie, 
uml  zwar  liegt  der  Ausbruch  der  Erkrankung  bei  heiden  ungefiLhr 
12 Jahre  auseinander. 
XLYIIl. 
1!'amiliellgeschichto:  Die Eltern ües Vaters sollen immer  geistig normal 
gewesen  sein.  Eine  :O:lt-hwester  des  Vaters  ist  nach  ärztlicher  Angabe  immer 
exaltiert,  redselig  gewesen,  die  anderen  Ile~ehwister und deren I{indcr  sind ge-
sund.  Der  Vater  wal'  in  dor  Anstalt  A.  Ueber  die  {<'amilie  der  :Muttel'  ist 
nichts  Näheres bekanllt,  t;eistesltrankhcitcll :iOIlOll  nicht vorgekommen sein.  Die 
lIfutter  war  nie  auffällig  oder  wesentlich krank.  Von  5 Rindern,  3 Söhnen  und 
~ Töchtern,  war  (,iue  Tochter  in  der  Klinik  und  der Anstalt N. 
1.  Fricdrich  lf.,  Maurer  aus  (1.,  gob.  16.  10.  18,12.  Lernte  schwer, 
war  stets  exaltiert, Hitzkopr,  aber gutartig.  1':1'  trank  nie.  18ß;)  wurde  Cl'  vom 
Militär  als  geisteskrank  entlassen,  wurde  in  einer  Anstalt geheilt.  Er  litt an 556  Dr.  Pb. JoHy, 
"Abulie" 1).  Seitdemwttr  01'  absonderlich,  überspannt,  erhielt den  Spitznamen 
"Lieutenant".  Er war  stets  fLeissig  und  sorgte  fiir seine Familie.  Am  17.6. 87 
erlitt er einen  Kopfunfall  mit  längerer Besinnungslosigkeit.  Er  bokam  Xo  f-
schmerzen,  Schwindel  und Angst, dass  er  unheilbar sei,  dass seine 1!'amilie  Jot 
leiden  müsse.  Im }lai wurde  er  tobsüchtig,  schlug  und zorstörte. 
25.  5.  bis  17.  6.  87  Klinik:  IJäuft  umher,  wirtsehaftet mit den Armen  in 
der  Luft herum,  sieht Männer  und  schwarze  Gestalten,  die  auf ihn  eindringen 
Mäuse  und Ji'löhe.  ~Da,  jetzt  ist  es  weiss.  Da  ist lauter Blut.  Da  mache~ 
sie  lauter Figuren wie  mein Name.  Das  sind  lauter Hühner, ja rote  und weisse 
Hühner.  Wer  bin ich?  Mein  Bruder l?ritz  aus  n."  Später  sieht  er Wasch. 
frauen  und in  der  Ofenvergitterung  sein  Bild,  das  er wegschieben  will.  Nimmt 
die  sonderbarsten Stellungen  ein,  Unsauber.  Schwer  zu  fixieren,  in  da.uernder 
Bewegung,  schreit oft  "Huhn,  Hahn",  sohr  oft hintereinander.  Isst nicht,  kör. 
perlich  sehr  hinfällig.  Bei  der  klinischen  Vorstellung  etwas  klarer.  Sieht 
Hummeln,  die  ihn verrückt  macben . 
17.  6.  bis  16.  7.  87  Anstalt A.:  Ausserordentliel1 abgemagert.  Wälzt sich 
fortwährend  im  Bett hin und her,  sehaut  bald  nach  dm'  einen,  bald  nach  der 
anderen  Seite,  unterhält sich  mit halblauten,  meist  unverständlichen  Worten 
mit Pel'sonen,  die  er  dort  erblickt.  Auf  lallte  Fragen  antwol'tet  er,  01'  sei 
Leutnant von  HiJ:schberg,  die  Feuerwehr  sei  im Zimmer,  er  wolle  mit fort  zum 
I<'euer,  seine  I<'amilie  soi  in  Berlin,  er  habe  20  und  noeh  meIn'  ICinclel',  die 
seien  meterstark,  er  habe  für  die  ganze  Welt gearbeitet.  Er weiss  nicht,  wo 
er  ist.  Die  Nahrungsaufnahme  ist dauernd  sehr gering,  die  Temperatur  teil. 
weise  normal.  Pat. bleibt total verwirrt,  schreit, pfeift,  schnalzt mit der Zunge 
macht  abwehrende Bewegungen  mit den Händen,  zupft  an  der Bettdecke,  wälzt 
sich  auf der Matratze  umher,  l'OUt  sich auf den Boden,  ist  dann  wieder  stunden-
hmg  ruhig.  Zunehmender  :?ilaraslllus,  sehlicsslich  Exitus. 
Bei  der  gerichtlichen  Sektion  wird  wegen  hochgradiger  Verwesung  nichts 
Besonderes  konstatiert. 
Diagnos  ()  der Rlinik:  HaUuzinatorischo  Verwil'l'thcit. 
Diagnose der Anstalt A.:  Ualluzinatorisches  Irresein. 
2.  Auguste P.,  geb.  H.,  Arbeitersfrau aus  \r.,  geh.  S.  1.  ]872.  Tochter 
des  Vorigen.  Früher  immer  gesund;  intelligent.  Seit  Jahren  Exophthalmus 
und  JÜopf.  4  gesunde  Kinder,  beim orsten Kind \Vochenbettfieher.  Seit lang~m 
offene  Füsse.  Seit Anfang Februar 08 Herzklopfen,  seit dom  13.  2.  sehr erregt, 
sprach  dauernd. 
1) Nach  dem  militärärztlichen  Attest  und  der  Am;taltskl'ankentreschiclltc 
war  er seit (lern  18.  Lebensjahre  immer still  und  in  Gedanken  vors~nken ge-
wesen,  wal'  beim  :Militär  l/~  ,Tahr  lang  auffällig  gewesen,  dann  teilnahmslos, 
spraeh  nicht  mehr,  blieh  stehen,  wo  cl'  hingestellt  wurde.  In  der  Anstalt 
(25.  1.  bis  25.  9.  1865)  liess  er unter sich,  speichelte,  sprach höchstens  einmal 
ein  Schimpfwort,  verharrte  in  jeder  Stellung,  trat  oinmal  plötzlich  einen  Mit. 
patienten.  Allmählich  wurde  er  lebendiget·,  wurde  mit  gutem  Ii:rankheits. 
bewusstsein  entlassen. 
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16.  2.  bis  30.  3.  08  IUinik:  Leichte  Struma, Exophthalmus,  Puls 72,  im 
Urin  etwas Eiweiss.  Spricht unaufhörlich  in zornigem Tonfall,  in kurzen Sätzen, 
manchmal  Ausrufen,  Schimpfwol'ten;  es  handelt sieh  um Vorwürfe  gegen  den 
Mann, Nachbarn, früheren Liebhaber.  AussorordentlieheA  blenkung durch optisch-
aku5tische  Eindrücke,  die  sinnlos  im  ltedcdmng  vCl'wendet  werden.  Durch 
l~ra"en nicht  zu  fixieren.  Gegen  Abend  wälzt sie  sich,  schlägt. 
C  Vielfach  liegt  Patientin  dann  ganz  regungslos  da,  verharrt  manchmal 
otwas  in Stellungen.  Dazwischen  inkohiil'fmtor  H.ededrang,  nie  sinngemässe Ant· 
worten,  bezeichnet  aber  zwischendurch  den  Arzt  richtig.  Stimmung  heiter. 
Macht  sondorbarc  rhythmische Bewogungen. 
30.  3.  bis  11.  9.  08  Anstalt N.:  Dauernd  sehr  unruhig, nicht zu  fixieren, 
schimpft,  schlligt  um  sich,  ist orotisch.  Weiterhin  liegt  sie  teilweise  still  zu 
Bett,  ohne  sich um ihre Umgebung  zu  kümmern,  teilweise ist sie erregt, schlägt, 
schimpft,  wirft.  das  I~ssen in den Saal,  kündigt Unsauberkeit mit Stuhlgang und 
Urin  vorher  an.  Sie  halluziniert  lebha.ft,  spricht  mit  ihren  Angehörigen  und 
anderen  Personen,  sagt oinmal,  sie  tojephoniore. 
11.  9.  08  bis  27.  7.  11  Ansta.lt  J,.:  Zeitweise  rUhig,  sitzt stumpf  umher, 
lächelt blöde,  dazwischen  heftige ErrcgungszustiLnde.  Singt manchmal  stunden-
lang  im B1inkelsängerton.  Exitus  an  Enteritis. 
Diagnose der I{ I inik:  Amentia (Morbus  Basedowii), 
Diagnoso der Anstalt  N.:  Psychose  im  Zusammonhang  mit  Morbus 
Basedowii. 
Die  Psychose  des  Vaters  stellt  offenbar  eine  im  ,Jilnglingsalter  zu-
erst  aufgetretene Katatonie  dar.  dm'en  erster Schub  wesentlich  gebessert 
wurde,  so  dass  Pat.  f'wzial  miiglich  war  und  heiraten  konnte.  Die 
zweite  Exazerbatioll  trat  erst  im  45.  Lebensjahr  angeblich  nach einem 
KopItrauroa  unter  d(~m Bilde  einer  almten  halluzinatorischen  Vorwirrt-
heit  auf,  also  nach einem  Intervall  VOll  ~2 Jahren.  Die  Psychose  der 
Tochter gehört wohl in dieselbe Krallkheitsgruppc; sie war im aß. Lebens-
jahre  aufgetreten  und  fnhl'te  ziemlich Rehnell  zu  Demenz.  Zu  betonen 
ist  noch,  dass  von  (\im  ö  Kindern,  die  H.  nuch  nur  ullyollkommener 
Genesung  VOll  der  ersten  Erkrankung  zougte,  doch  nur  eines,  nämlich 
unsere  eben  besprochene  Patielltin,  bis  jetzt llsychisch  erkrankt ist. 
XLIX. 
Fam i I i eng os eh i e 11 tc:  Dm'  Vater  des  Vaters  lobt noch  mit  81  ,] ahren, 
er war  nie  auffällig.  Ebensowenig die ;\{utter des Vaters,  die an Alterssehwächo 
gestorben  ist.  Der  Vater  starb  in  dlll'  Anstalt N.  Ein  Seitenvorwandter  des· 
selben  soll  melancholisch  gewesen  soin,  ertränkte  Hkh  vor  Aufnahmc  in  eine 
Anstalt.  Ein Bruder des  Vaters  lebt  noch  und  ist,  ebenso  wie  seine  Nach-
kommen,  gesund.  Die  Eltern  der  :Muttcr  starben  an  Altersschwäche.  Die 
Mutter lebt noch  Ilnll  ist gesund.  Eine  52 jlihl'igc Sehwester  der Mutter  ist ge-
sund,  ebenso ihre  Xo,cbkommen.  Von  3 I{indcl'n  war  eine trochter  in der Klinik 
und  in  der  Anstalt  A.,  2  unverheiratete  Brüder  sind  gesund. 558  Dr. Pb. Jolly, 
1.  Wilhelm Seh.,  Ackerbauer  aus  \V.,  geb.  17.  3.  1859.  War  1882 
acht Wochen  geistesgestört,  klagte übcr die Beine,  behauptete,  auf den Knöcheln 
zu gehen.  1883  erkrankte  Cl'  ebenso,  blieb  zu Bett.  .Juni 89  klagte  er wind 
er  gehe  auf  den  Knöcheln,  die  Rücken- und  Armmuskeln  seien  wie  mürbe:: 
ferner  sagte  er,  durch seine  Heirat  habe  er sich  gegen  seine  Sehwiegerelt  ' 
versündigt,  sei  ein  Mensch  ohne  Seele,  betete,  sah  Teufel  und  Heiland  ha~~n 
Angst.  Wollte  ins  Wasser,  in den  Backofen  gehen.  '  (l 
30 ..  9.  bis  22.  11.  89  IOin.ik:  Fürchtet .Jude  zu  werden,  da  er nach jüdi-
schem  Ritus  geschlachtetes  FIOlsch  gegessen  habe.  Ob  er  Mensch  sei  oder w 
sonst,  wisse  er nicht.  Er habe  gcglaubt,  dies  sei  die  Klinik,  es  sei  aber do: 
ganz  anders.  Alles  komme  ihm so  verändert  vor.  Er habe  viel  Erscheinungen 
gehabt und Stimmen  gehört.  Aueh  in  der 1!'olge  kann er nicht begreifen  w' 
i  "  't E'  '" 10  une  wo  er JS.  w  glaube,  er  seI  selllecht  gegen  seine  Prau.  Sieht sieh  oft 
verwundert  um.  Antwortet  auf  schimpfende  Stimmen.  fiehemmt.  Vorüber-
gohend  klarer. 
23.  11.  89  bis  21.  7.  90  Anstalt N.:  l<'ru~t;  erstaunt,  wo  Cl'  eigentlich soi 
er habe  seinen Vater hier  weinen  gehi.irt.  Er soi  an  allem  schuld,  habe  ein~ 
gresse  Sünde begangen.  Einmal sagt er,  01'  klinno  nicht essen,  es  sei  inwendiO' 
alles  anders.  Immer  leicht gedrUckt,  gehommt,  hiirt Sehimpfworte,  wie  Sehafs~ 
kopf,  Esel.  A engstli  eh.  Sehlicsslich  geordnet,  fleissig.  GeboHsert  entlassen. 
26.  5.  91  bis  31.  8.  92  Anstalt  N.:  Seit  drei  'Voehen  hiirtc  er  wieder 
Stimmen,  sprach dann  durcheinander.  Brüllt  IImi  tobt  hei der Aufnahme,  dann 
ruhig,  antwortet zögernd,  sprieht  von  sich  in  dor  dritten  Person.  (Wieviel 
Kinder?)  "Drei  habe  ich  mal  gesehen."  (Fru),ie  wiederholt.)  "Soll  ich  die 
Wahrheit sagen?  130."  ('Nie  kommen  Sie  darauf?)  nDureh  Einbildung  .. 
das  ältes~e Kind ist kein  Mensch,  es  ist ein  grosses  Tier;  scheinbar ist es  ein 
Mädchen,  aber es  lebt ja nicht richtig" ...  Der Sohn des Kantors könne nicht 
Pastor werden,  wenn  Put.  nicht gesund  werde.  Lacht zuweilen  wihhrend  seiner 
Reden,  die  Ideen  wechseln  schnell.  Weiterhin  will cl'  mit Wolfshund  angeredet 
sein,  redet zuweilen  ganz  konfuses  Zeug  dUl'dlCinandcr.  Niisst  ein.  Seit Ok-
tober  hochgradig  gehemmt,  spricht  nicht,  Flexihilitas  cereIL.  Exitus  an Dann-
katarrh  lInd  Inanition. 
Diagnose der l{linik:  Halluzinatorisches  Irresein  mit  melancholisch-
hypochondrischer F'ärbung. 
Diagnose der Anstalt N.:  Hypoehondl'isehus Irresein  mit beginnendem 
sekundiiren  Schwächezustand.  Später:  Paranoia. 
2.  l!'lora  Seh,  Landwirtstochter  aus  W.,  geh.  24.  i.  1884.  Normale 
Schulerfolge.  Seit April 08  wal'  Pat.  verändert.  Sie  klagte  über Beklemmung 
und Herzklopfen,  war mit  nichts  mehr zufrieden,  liiste ihre Verlobung'  auf,  weil 
ihr Bräutigam  sie  zwei. Tage  nicht  uesueht  hatte.  Sie  arbeitete  nichts mehr, 
1iusserte,  die  I,eute  sprüchen  übcr  sie,  sähell  sie  komisch  an,  ihr Bräutigam 
sei  an  1).llcm  schuld.  Endc  llIai  wurde  sie  sehr erregt,  schimpfte  viel,  sprach 
ununterurochen.  Menses  seit  1  DOG  unregelmiissig. 
öL  5.  bis  24.  7.  08  Ii.linik:  Somatisch  o.  B.  Sprieht  sehr  viel,  schwor 
zu  fixieren.  Name  uml  Herkunft  gibt  ~ie  richtig  all.  Sie  verkennt  don  Arzt. 
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Starker Bewegungsdl'allg.  Auch in  den  folge~doll T~en  spri~~t sie  seh~ viel, 
ft  ohne  erkennhal'en  Zusammenhang  der  Satze,  dIeselben  Satze  oft  wleder-
~elend.  Die  Stimmung  wechselt hiiufig.  Später wird  sie  ruhiger,  grimmassiert 
.  I  ist leicht negativistiseh,  häufig  monotones  Sehreien. 
VIC,  24.  7.  08  bis  1.  G.  11  Anstalt A.:  Spricht fortwährend  mit leiser Stimme, 
meist unverständlich,  vor sich  hin;  auf Anredo  reagiert  sie  in  keiner  Weise. 
wälzt sieh im Bett umher,  kommt oft aus  demselben,  krieoht  unter dasselbe, 
taucht im Dauerbad unter.  Zun1ichst  bleibt sie  erregt,  lacht,  weint,  sehimpft, 
schreit;  zerreisst  Wäsche.  :lIIit ihrem  Bruder,  der  sie  besuoht,  unterhält  sie 
sich  teilweise  ganz vorstiindig.  Allmählich  wird sie ruhiger,  dabei aber läppisch 
und albern.  Zeitwoise  wird sie  wieder sohr  erregt,  singt laut, verbigeriert;  legt 
sich  in  fremde  Betten,  zerreisst.  Auf Fragen antwortet sie  selten  sinngemäss. 
HliO  wechseln  erregte  Phasen  mit  Zeiten  völlig  stumpfen  und  teilnahmslosen 
Verhaltens.  Seit  :Mai  1911  ist sie rlcissig  und freundlich,  geistig klar; sie  fühlt 
sich  jetzt wohl  und sieht ein,  dass  sie  kopfkrank  war.  Auf It'ragen  antwortet 
sie  sinngemiiss.  Sie  nmcht  einen  ntwas  ~tnmpren und schü.chternen  mndmck, 
bietet abcr sonst  keine  deutlicllen  Krankheitszeichen  mehr.  Geheilt  entlassen. 
DiatYnose der 1\ linik:  Katatonie. 
Dia~nose der Anstalt A.:  Mauie. 
'"  N  ach  Auskunft  des  Gemeindevorstehers  rnn  l·'ebruar  1912  betl'iigt  sich 
P,üielltin jetzt ganz  norm!tl.  Sie  llrheitct  tiiehtig in  der elterlichen Wirtschaft, 
ist inzwisehon  nieht krank  gewe~en. 
Die  Psychosen  VOll  Y  ntel'  und  Tochter  gehlil'en  wohl  derselben 
Gl'llppe  an, . !J(>i  heiden  liegt  wohl  eine  in  Schiibell  verlaufende  I{atll.-
tonie  vor,  die  bei  dem  "aler Hieh  ZUl'rHt  mit  8B,  hei  der Tochter  mit 
2+  Jahren zeigte,  elie  Symptomnllbildul'  waren im übrigen  ziemlich  ver-
schieden.  Die lllihere "cl'WandtHchaft  scheinL  VOll psychischen Störungen 
frei  gewesen  zu sein.  Zu  erwähnen  ist  vielleicht  noch,  dass die Geburt 
der Tochter  nach  dem Aut'tl'etnn  der  ersten  geistigen SWrungen bei dem 
Vater  erfolgte. 
L. 
Familiengeschichte:  Ueber die Vcrwll.ndtell des Vater ist nichts Nähefes 
bekannt,  er hatte  G Geschwister,  \'on  dCllen  2  jung gestorben  sind,  4  gesund 
sein  sonen.  l'S\'cho5cn  sind  bei  seinen  Y  crwandteu nicht bekannt.  Der Vater 
wal'  in  der Anstalt  X.  Die  Mutter,  deren  (;  Gesc.hwister  und ihre Eltern waren 
geistig  gesund.  Von  den:?  Kinllern  wur  der  eine  Sohn  in  der  Klinik  und ist 
jetzt in  der Anstalt A.,  der  undllre  Sohn  ist gesund. 
1.  Hein ri  e h B.,  Lilndwirt  aus  .1.,  geh. 22.  10.  1841i.  Wal'  immer  munter, 
aber nicht ausschweifcnd,  sehr  fleissig.  Naeh  HHekkchr  aus  dem  Krieg  war cl' 
verändert,  meinte,  sein Vater  solle  sich  andere  Arbcit;;]cute  holen,  wollte  nichi 
recht  arheiten.  It'chrual' 72  wurde  Cl'  schI'  crrel,:t,  schrie,  schwatztc  viel  in 
grosser Ideenflucht, besonders yon seinen lÜ'iegserlcbnissen, zersehlug und zerriss. 
1. 5.  bis  28.  U.  72  AnHtall  N.:  Spricht ron  selbst  fast  gar  nicht,  macht 
eine  gleichgültige  Miene,  setz  t  sieh  bald  hier  hald  da  hin,  nimmt  dabei  die 560  Dr.  Ph ..  J01ly, 
abenteuerlichsten  Stellungen ein,  krümmt  sich  bald zur einen  bald zur andere 
Seite,  schlägt  die  Arme  und  Beine  übereinander  usw.  Befragt sagt  er,  er  s  ~ 
gesund,  sei  hier  im Zuchthaus;  seine Personalien  gibt  Cl'  richtig  an,  auch  sein
el 
1Mebnisse  im Krieg,  von  seiner Krankheit will  cl'  nichts wissen.  Kiirperlich o. Be 
6.  5.  Lacht  wiederholt  lange  krampfhaft  wie  ein  hysterisehes  I<'ra.uen~ 
zimmer,  wobei  er  sich  fast  auf dern  Boden  wälzt.  Dann  vorübergehend ruhi 
sucht seine Krankheitserschoinungen  durch  Phrasen  zu  erklären.  Wird  wied;' 
unruhig,  singt,  grimassiert,  nimmt  sondorbaro  Stellungen  ein,  spuckt viel  vo: 
sich  hin.  Mehrfach  wird  er,  naehdom  oe  vorher  gesprungen  und  geheult hatte 
plötzlich  schlapp,  ist benommen, in Schweiss  gebadet.  ' 
11. 7. sagt er, das Yergangone sei ihm wie oin Traum, dessen 01' sich nicht mehr 
rleutlich erinnern könne, bittet wegen des LiLrmons um EntschUldigung, ist orientiert. 
Vorübergehend wird er dann wioder laut, grimassiert.  Schliosslieh psychisch ganz 
frei,  weiss  von  seinor Kopfkrankheit nur noch,  dass er habe viel spucken müssen. 
Diagnose der Ansta1t N.:  Manie. 
Nach  einem  Vormerk  auf der  Krankengesehichte  des  Sohns  machte  der 
Vater  einen  schwachsinnigen  Eindruck. 
2.  Leonhardt B.,  I.landwirt  aus  ,1.,  geh.  18.7. um;,  Sohn  des  Vorigen. 
Zangengeburt.  Als Junge viel Kopfschmerzen.  Gut gelernt, aufgeweckt.  August 96 
klagte  er  über Kopfschmerzen,  wurde  vergesslieh,  ferner  heftig  und  gewalttätiO'. 
5. 8. 96  bis  1.  9.  9(1  Iüinik:  Glaubt sich  von  einem  :\hmn  besucht,  den  :1' 
für seinen Grossvater  hält und  dor  ihm  Vorschl'iften  iiber  sein  Benehmen  gibt. 
Intelligenz  leidlieh erhalten. 
1.  9. 96  bis  2.  9.  98 Anstalt A.:  Deber Ort,  ~eit uud Person  gut oriontiort. 
gr habe  nachts  einen  li'euerschein  und Männet·  gesehen,  die  ihn  riefen.  Einmal 
sei  ihm  Feuer  über  den  ganzen Leib  gokommon,  habe  ein  Geräusch  gehör!;, 
,ds  ob  eine Taschenuhr  ginge;  in "rVirldiehkeit  war  aber  nichts  da,  es  Waren 
wohl  seine Gedanken.  Einmal  sei  ihm gewesen,  als  ob  er  sich  an einem  andern 
Ort befand,  sei  aber in  Wirklichkeit nieht dort gewesen. 
Pat. bleibt einsilbig und zUl'ückhaItend,  ist vom  li:rankhnften seiner früheren 
Halluzinationen  nicht  zu überzeugen. 
In  der Zwischenzeit war  er  nic  ganz gesund,  es  wechselten  erregte  Zeiten 
mit  solchen  sehr g-l'osser  Ituhe. 
Seit  10. 2.  OB  Anstalt  A.:  Debel'  Ort  und  POl'son  orientiert,  zeitlich  un-
~jchcr.  Seil!'  gleichgültig,  geringe  Aufmerksamkeit,  llliissige  Schulkenntnisse. 
tromiitsstumpf.  Pat.  bleibt sehr stumpf,  arbeitet nur,  welln  Cl'  furtwährend  an-
geregt  wird.  Zeitweise  hält  cl'  sich  in  seiner  Kleidung  besonders  unordentlich 
;dcht  sich  ItUS,  lacht  viel,  antwortet  nicht  ~inngemiiss, dann  ist  Cl' wieder  lenk: 
sam er,  arbeitet etwas. 
Die  Krankheit  des  Vaters  trat im  Allel'  von  20 .Jahren  auf,  der 
Schilderung nach  gehört  sie  zur  Katatoniegruppe,  ohne  dass  sich  eine 
genauere  Unterform  unterscheiden  Hisst;  sie  endete  mit  Schwachsinn. 
Der  Sohn  erkrankte  mit  1 H  .Jahren  an  einer  zu  (le1'8e1bon  Gruppe ge-
hörigen,  vielleicht  in  BehUben  verlaufenen  Psychose. 
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LI. 
Pamiliengeschichte:  Ueber  die  Familie  des Vaters  ist nichts  bokannt. 
D  Vater  war  in  der  Anstalt  D.  Ueber  die  Familie  der Mutter  ist  nichts 
b:~~1llnt.  Dio  l1Iutter  ist  nach  Angabe  des  Sohnes  an  Gei.steskrankheit  ge· 
t  'ben  nach Angabe  des  Ortsschulzen  nicht  in  einer Anstalt  gowesen.  Von 
s 01  ,  .  I  I"I"k  cl  1  .  t  . t  t  den ,zwei  Kindern  war  der  eine  Sohn  1tl  (Cl'  \  llll,  er anc ere  reIs'  Je  z  an-
geblich  mit ihm  herum. 
1.  Herrmann W.,  Zimmermann  aus  H.,  geb. 13.2: 56.  War begabt und 
t1eissig.  Aus erster Ehe  hatte  er zwei  Kinder  (s.o.),  aus  zwoiter  Ehe fünf  ge-
sunde  mnder.  April  98  glaubte  er,  alle  mögliehen  lIenschen  wollten  ihm 
schaden,  er wurde  kopfhängerisch  und  träge,  lmtte  Kopfschmerzen,  versuchte 
sieh  zu  erhängen.  Konsultierte  verschiedene  ACl'zte.  Im  Wintcr  äusserto er 
GrösseniCLeen,  er  sei  mehr  als  ein  König,  bekomme  viel  Geld,  welle  Pastor 
werden,  mutete  einmal  die  l{irchcnglocken. 
24. 3.  bis  9. 6. 9n  Anstalt D.:  Deber  Personalien,  Ort  und  Zeit  gibt  Cl' 
richtig  Auskunft,  ist gedrückter  Stimmung,  er  müsse  soviel  gl'Ubeln,  habe  sich 
zu  Hause  gut vertragen.  Spiller gibt  er  an,  er  habe  frUher  häufig  Stimmen 
gehört,  dio  geschimpft  hätten,  einmal,  wie  er  sehr  traurig  war,  habe  er  einen 
hellen  Liehtschein  gesehen und  nUll  gowusst,  dass  os  eine  Vorsehung  gebe. 
Bs  sei  ihm  so  vorgekommen,  als  ob  cl'!  eino  noueReligion geben  würde  und er 
zu  ihrer Verbreitung ausersehen  sei.  Er  habe  sich  die  jfirchcnschliissel  geben 
lassen  und vor  dem  Altar gehetet.  Manchmal  habe  er  plötzlich  nicht  mehr 
itrbeiten  könncn,  01'  sei  dann  herumgeglmgen  und  hahe  dio  IJoute  bekehrt. 
mnlllal  sagt er,  seine  :V'rau  jammere  jetzt zu  Hause,  wisse  in  der Wirtschaft 
nicht Bescheid.  Auf die  Frage:  woher  er das  wisse,  sagt er,  Gott lasse  ihm 
diese  Gedanken  zu.  Sehliesslich  I\rankheitseinsicht,  beurlaubt. 
23.6.  bis  15. 12.  1UOO  Anst/LU  U.:  Inzwischen  normales  Verhalten,  abcr 
doch  nicht  so  wie  \'01'  der  Erkrankung.  Soit  drei Wochen  Gl'össenidecD,  putzte 
sich,  beha.uptete,  das  gam~e Dorf  gehöro  ihm.  - Orientiert.  Antwortot  aus-
weichend,  er habe dell  Leuten sagen mUssen,  dass  es  einen Gott  gebe.  Gesichts-
muskulatur schlaff,  Sprache  naehliissig,  Pupillen gleich  weit,  ziemlich  eng,  Hc-
aktion  bei  Lichtwechsel  nieht  sehr  ausgiebig,  'l'emporalarterien  mässig  ge-
schlängelt.  In  seincn  Bewegungen  schwerfällig.  Auf l!'ragen  antwortet  er  meist 
"ich weiss  ja.  nicht",  ist  auffällig  wunschlos  und  zufrieden,  etwas  gedrückt. 
Schliesslich  freier  und heiterer,  geordnet,  arbeitet fleissig.  Deber  seine  frühcren 
'Wahnideen  spricht er  sieh ungern  aus,  geheilt  entlassen. 
Diagnose dor Anstalt U.:  Paranoia (Anfangs vorläUfig  Paralyse?). 
Nach  Angabe  des  Ortssehulzcn  hat  cl'  ~ich lmld  darauf in  geistiger  Um-
nachtung  erhängt. 
2.  Adolf 'W.,  Knecht  al1~  H.,  geh.  1.  H.  18:"5.  Suhn  des Vorigen.  Konnte 
wegen  Kurzsichtigkeit  kein Handwerk  erlernen.  Wegen  beiderseitiger  ~etzhaut­
ablösung  in  der Unh'ersitiitsaugenklinik  in Halle behandelt,  wurde  er ehe  let7.tcn 
Nächte  sohr  unruhig,  ~,og sich  nar!ü aus  und  wilsch  sich. 
26. 4.  bis  22. 5.  03  Klinik:  Leicht  euphorisch,  antwortet auf l!'ragen  ent-
spreehend,  schweift  gern  ah,  ulllstiindlieh.  Zeitlich  und  iirtlich  orientiert. 562  Dr.  Ph. ,Jol1y, 
Schulkcnn:nissc  ~ürftig,  Morkfäbigkeit  gut.  Er  habe sich  immer  ekübl 
aus  dem  hopf Hitze  und  aus  dem Kiil'per  allerlei  tiifte  herausk(  g  t,  da 
1  lmmen.  In de 
etzten  N11cht  habe  er Stimmen  gehört,  die  meist  IGl'ebenlied  r 
h  b  f  b·  I'  er  sangen,  und 
a  e  ur  Ige  wgeln  und Tapeten  sich  bewegen  sohen  Im U b" 
N  .  .  e  ugen geordnet 
• aehts  dehrantes Verhaltcn,  kramt  mit  der  Bettdecke  glaubt  I  .  T  ..  "  '  c rCI  age  blor 
zu  seln,  konfabullert,  seine  Eltern,  der  !{aiser usw.  hätten  ihn  b,  1 t 
d  f  1  1  esue 1.  In 
en  0  gene en  Tagen  meist  nur mit  einer Docke  heldcidet  nael,t u  1"1 uf 
b  I" t' t  d  '  m leI a  end  e as Ig  er  an  oro  Pat.,  spricht  seino  Um(tcbung  kommentierend  h"  ' 
~"t  1" f'  ,  .  "  ,  an  go  orte 
\,,' 01'  e  an mup end,  smgt auch,  sagt (,edlehte  her,  alles mit monoto  '  St' 
I  . 1  'I'  h  ,ner  Imme  o me  erSlC 1t le  en  Affekt.  Einige  Ta(t(j  ist er dann  röm"  lllutazist·  J  ' 
"  "  "  t:>.  lSO 1,  macht 
gestIkuJHlronde,  gl'lmassHlrende  Bewegungen,  zierliCh  graziös. 
22.5. bis. 12,  9.  03  Anstalt N.:  Grimassiert  sehr stark,  macht zwecklose 
Bewegungen  mIt  dem  I{opf  und den  IIiinden,  nimmt  sonderbare  Haltun  . 
singt  Gassonhauser.  Seit Juli  ist  Cl'  klarer  und  bosonnener  sChreib~en  .em, 
Be  . ht  "I  .  I'  11'  .  I  ,omen 
,riO  '  U }or  seme  uan {tOlt,  In  C em  er  etwas  verworren  über  "  l'T  1 
.  t'  .  d  1'1'  seme "la lu-
zma 'IOnen  lU  er  \  mik  benchtet lind  um  Behandlung der A\Jftcn  in deI'  , 
kr  'k l't  "  Augen·  lUl'  ~l tet.  Schlicsslich  ruhig  und  gcordnot,  flcissig.  Gehcilt entlassen. 
D~agnose der Klinik:  Halluzinatorischcs  Irresein,  lIebephrenie? 
Diagnose der Anstalt N.:  Halluzinatol'ifwhel'  \\rahnsinn. 
.  Nach Auskunft  des  Ortsschulzen  reist  cl'  mit  seinem  Bruder  halb 
bhndet herum.  er-
.  Der'  Vat~l'  hatte  an~cheinen(l  schon  lUngere  Zeit  beschimpfende 
StImmen  gehol't;  nach  elllem  depressiyoll  Stadium  entstand  dmul  . 
49  L  b  .  h  "  1m  .'..  e  ~nsJa  l' bel  Ihm  oh11o  bekannte  Aetiologie  eine  besonders  durch 
Gro~sel11~een .charakterisierte  paranoische  Psychose,  die  Stimmung  ist 
sch!lCsshch  wlOder  etwas  gedrilckt,  dann  freipr,  bald  darauf  endet der 
P,atIent  durch  Selbstmord.  Man  könnte  hier  auch  an  die  Armahme 
~lllel.'  Affe!ctpsychose  denken,  doch  wird  teilweise  gerade  ilber  ein  auf-
f~l11end  a11ektloses  Verhalten sowie  über  schlaffen  Gesichtsausdruck he-
l'l:~htet,  so  dass  die  Annahme  einer schizophrenen  Störung näher  lie<>t, 
DlC  Psychose des Sohns macht, auch wenn derseIhe zunächst als  geheiU" 
entlassen  wurde,  ganz  den  Eindruck  einer  zn  Demenz  r;ihrendell 
PnbertHt;;psychose.  Leider  ist  die  Ii'ull1ilie  weiter  nieht  bekannt. 
LU. 
I<' ami I i e rH_,' C  S chi  c h t e:  ur  L  l'  I'lt  .'  "  eu  Cl'  {Je  ',ern des  Yaters  ist  nichts  i:\äheres 
bekannt,  sie  sollen  t  I  .  " 
V  t 
gelS  Ig  gesun(  gewescn  sein.  DIO  eInZlgc  ;4l'lnvcster  des 
lL  crs  war  "osund  Der"  "ta' I "t  I'  t  •  ".:,  v ~  I  Cu  noe I,  IS  gesund,  hat  aher früher  vicl  gc. 
:r.unl~en., . UCbCl  .ehe },ltern  der  ~i:lttcl'  ist  nur  hekannt,  dass  sie  nieht  geistes-
I'lan~:v~ten.  DIO  "lutter  starb  IU  der  Anstal!:  N.  Da;;  einzige  I{ind  war in 
rler  1\ IIIllk,  starb in  rlcr  An,;tult  L.  " 
1 ..  \\'il hellllinc.1.  geh.  L.,  Munrcrsfrull  allS  Ir.,  geh,  7.  '1.  1843.  Be-
suchte  dlC  Dorfsehllic  lIlit gutcm  Fl'fol"  lK-,() Ir'  t  C"  'r  I  (,  b  t 
"  O'  ,.  on'l1  ,  Ull  nOI'lIla  C  rC  ur en. 
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Im ersten Wochenbett trat im Januar 1871  eine WochenbettpsycI1ose  auf, welche 
trotz  ärztlicher Behandlung bis  zu  der  :Mitte  der  zweiten  Schwangerschaft,  bis 
Sommer  1873 bestand  und dann dauernd  verschwand.  Die späteren  Geburtem 
verliefen  ohne  jcde geistige  SWrung,  Sommer  1880  zessierten  die  Mensßs.  Seit 
Anfang  1886 war  Pat. unruhig,  tobte  manchmal,  in  der Folgezeit  wurde  sie 
missmutig,  verzweifßlt,  oft zornig  und  gereizt,  hatte  {mer  Erregungszustände, 
in  dencn  sie  auch  aggressiv  wurde. 
29. 2. 87-29, 1. 93  Anstalt N.:  Sehr verwahrlost,  sieht elend  aus.  Hallu-
ziniert lebhaft, hört besonders  die Stimmen ihrer IEnder und verlangt stiirmisch 
nach  ihnen.  Sehr verwirrt,  oft  ziemlich  ängstlich. 
In der nächsten  7.eit  halluziniert  sie  anscheinend  dauernd,  glaubt sich 
von  bösen  Geistern verfolgt,  vermutet  Gift  im  Essen,  verkennt ihre  Umgebung, 
ist nicht  orientiert,  äussert allerlei  hypochondrische Verstellungen,  wird manch-
mal  sehr  erregt,  zerreisst  und  schlägt  dann,  zioht sich  aus,  ist unsauber.  Die 
hypochondrischen  Vorstellungen  haben  folgenden  Inhalt:  Der Kehlkopf  sei zu 
weit  herunter,  die  Gebärmutter  sei  zu  Schande  gekommen,  die  Adern  seien zu 
weit  rausgetreten,  sio  habe  zu  viel  Billt  genommen,  »das  wird  wohl  ver· 
graben  sein". 
5.  4. 89  zugänglicher.  (Haus  hier?)  "Dies  Haus  ist  vem  J{aiscr  einge· 
richtet.«  (Kaiser  hier gesehen?)  ~Sie wOl'den  wohl sein  Sohn sein."  (Welchen 
Kaiser  meinen sie r)  "Das steht im  Konfil'manrlenschein." 
1. 7. 90.'  Verkennt  ihre  Umgebung  da.uernd,  hält  die  Wärterinnen  Hit' 
Männer.  "Der Elefant  spricht  immcr  zu  mir,  Cl'  hal;  mich  deeh  geboren,  ich 
habe  10 000 Kinder  geboren.  Das  hier  ist  ein  Beichthaus.  Ich  habe meinen 
Mastdal'm  verloren,  die  ?lfuttcl'  ist ruiniert".  Oft gewalttätig,  schmiert.  Exitus 
an  Cholera. 
Diagnose der Anstalt: Sekundii.re  Demenz, 
2.  H ermin c  ,I.,  Dienstmagd  aus  li.,  geh.  1876.  Tochter  der  Vorigem. 
War immer  etwas  schwerfällig  von  Begriff  und  zeigte  ein  auffallendes  ·Wesen. 
Am  11. 10. 97  warf sie  sieh  bei  der  Arbeit pliit:dich  auf  die  Erde,  kratzte  don 
Boclen  mit den  Pingern,  hLg  bald  auf  dem  RUcken,  bald  auf  dem  Bauch,  dies 
dauerte  eine halbe Stunde. 
15.  10. \17-27. 1.  98  Klinik:  Lacht  oft  unmotiviert  vor  sich  hin,  Sie 
ha~e  nicht  mehr  gearoeitet,  da  sie  mit  dcm  Vieh  nicht mehr  fertig  werden 
konnte.  Auch  habe  sie  Ji:opfschmel'zen  gehabt.  Apathisch.  Sitzt  meist  un-
tätig herum,  isst öfter  die  Reste  von  fremden  '['cllern,  zieht  sich  unmotiviert 
aus  und  an,  liiurt  mangelhaft  bekleidet  umhcr,  legt  sieh  oft  auf den  Boden, 
lacht blöde beim Versuch  tier Exploration,  sagt,  es  gehe  ihr gut.  Später äussert 
sie  ohne Affekt,  sie werde  verfolgt,  wird  heitcr erregt,  tanzt und singt oft  ohne 
jeden  Zusammenhang,  lacht viel. 
Diagnose der  Klinik: IIalluzillatorischcs  Irresein. 
Pat.  wurde  nach  einer  Anstalt  iibctfiihrt,  wo  sie  gestorben  ist.  Näheres 
bc nicht  bekannt. 
Als  ursächliches  Moment  Hit·  die  Psychose  der  :Mutter  ist nur das 
beginnende  Klimakterium  hekanllt.  die  frlthere  Erkrankung  war  jm 564  Dr.  Ph. JoUy, 
ersten  Wochenbett  aufgetreten.  Ob  man  diese  erste  Erkrankung  als 
den  Beginn  einer  chronischen  Psychose  und  die  zweite  11ur  als  eine 
Exazerbation  zu  betrachten  hat,  ist  sclnver  zu  sagen  ohne  genaue 
Henntllis  des  psychischen  Zustandes  vor  letzterer,  ist  aber  nicht  lm~ 
wahrscheinlich,  da  dieselbe  schon  als  sekundäre  Demenz  bezeichnet 
wurde.  Es  wUrde  sich  dann 'wohl  um  eille  Erkrankung deli  Ratatonie-
gruppe gehandelt haben,  wozu  wohl  auch  die  Psychose  der Tochter  zu 
rechnen  ist.  Vielleicht  liesse  sich bei  dieser  der angeborene  Schwach-
sinn  auf  den  Alkoholismus  des  Vaters  beziehen. 
LUI. 
l!'amiliengeschichte:  Der  Vater  des  Vll,ters  starb  mit 71  Jahren an 
Speiseröhrenkrebs;  die  Elte!"ll  und  CTeschwister  desselben  starben  in  hohem 
Alter,  ohne  auffällig  gewesen  zU  sein.  Die  Mutter  des  Vaters starb  in hohem 
Alter,  soll  immer  etwas  "penibel"  gewesen  sein.  Der Vater  lebt noeh  mit 
54 Jahren, ist gesund.  Ven  don  zwei  Brüdern  und  zwei  Schwestern  des Vaters 
ist der jiingste Bruder,  bei  dessen  Geburt  sein  Vater schon  50 Jahre alt wal' 
in  der  Anstalt A.,  die  anderen und ihre  Nachkommen  sind gesund.  Die Elter~ 
der  Mutter  und  i1'l1'e  Gesclnvister  starben  in  hohem  Alter,  waren  normal.  Die 
},{utter  lebt  mit  53 Jahren,  ist  gesund.  Der Bmder  der  Mutter  starb  mit 
31  .Iahrcn  an  halbseitiger  Lähmung,  die  Sehwester  ist mit 55  .Tahren  gesund. 
Von  7 mndern,  zwischen  29  unel  14 Jahren  alt,  war das  4. Kind,  eine Tochter, 
in  der  lüinik;  die.  folgende  Toc.hter  ist  sehwinelsUchtig,  die  anderen  Kinder 
sind  gesund. 
1.  Johannes 1-I.,  Barbier  aus D.,  geh.  28.4.1870.  War  immer  ver-
schlossen,  eigentümlich, zurückgezoge.lll.  Lernte in  der Sclmle mässig.  November 
1894  wurde  er  erregt,  schimpfte  auf  Arzt,  Pastor und Bürgermeister:  seitdem 
war  el'  misstrauisch,  wurda  aggrGssi\'.  Er wollte  oin  Mädchen  heiraten  das  er  .  '  mcht  näher  kannte.  Kunden,  die  ihm  nicht  passten, warf er  hinaus.  Bezeich-
nete  da,s  Essen  als  vergirtet. 
21. 2.-23.4. !Jii  Klinik:  Still unel  verschlossen,  gibt 7.U, Sinnestäuschungen 
gehabt  zu  haben  (Schatten  und Heilige  gesehen  und  einen  Mann  rufen  gehört). 
Aeusscrt,  die  Luft sei  unrein,  man  rede  tiber  soin  langes Schlafen,  cl'  sei  nicht 
Herr  H.,  Cl'  wolle  ins moster.  Auf  Fragen  tiber  diese  Dinge  weicht  er  aus. 
lIIanchmal  anscheinend sinnlose  Aeusserungen.  Xeitweise  sehr erregt,  verlangt 
seine  Entlassung. 
Seit 23. 4. 95  Anstalt  A.: Spricht kaum.  Er  heisse  v,  H.,  sei  Leibchirurg 
des 1\aiscrs  yon  Russland.  Er  möchte  lieber  sterben.  Er  mliehte  heiraten, 
habe  eine Frau.  Einen I!'luchtycrsuch  begründet er damit,  er habe  nach Leipzig 
gewollt,  um  ein on  Freuncl  zu  besuchen.  Oktober  189;)  iiussert  er abgerissen 
einzelne  paraneische  Ideen:  Die  Kruzifixe  seien  Sehl'eekellSbilder,  die  "ielen 
Rh'chen  und  das  Geläute  verbHideten  die  "Mensehcn,  dns  sei  ;,om  }<'ranzmann 
11criibergekommen.  Er  müsse  sich  kastrieren  hLssen,  das  sei  gestmet  Sein 
Onkel,  der Geheimrat  in  Halle,  solle  ihm  einen  Anzug  schicken.  Er  lwnne  das 
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Herz  Rreis  und Kreislauf.  Auch  weiterhin  äusscrt  Cl'  ähnliche  Ideen,  zeigt ein 
Ib~tbewusstes Wesen,  ist dabei  neissig. 
se  1905  ist er  örtlich  und  zeitlieh  orientiert,  l~enntnisse etwa  seinem  Stand 
entsprechend.  Hält sich  fiir  vollkommen  gesund,  drängt nie nach  Hause. 
1012  ist er  dauernd  ruhig,  für  sich  lebend,  regelmässig beschäftigt. 
Diagnose der IOinik:  Paranoia. 
Diagnose der Anstalt A.:  Sekunditre  Verwirrtheit nach  Paranoia. 
2.  Barbara H.,  Barbierstochter  aus  D.,  geb.  3.8.1891.  Normale  Ent-
wieklung,  lernte  in  der Schule sehr  gut.  Sie  wal'  immer  etwas  ernst,  ging 
nicht gern  in  Gesellschaft,  hatte  keine  niiheren  J!'reundinnen.  :März  1912  er-
zählte  sie  eines  "Morgens,  nachts seiclll  Soldaten  durch den  Ort gezogon,  es  sei 
ICrieg.  Spli.ter  sagte sie,  die  Nachbarn  seien  Spitzbuben  und wollten  sie und 
ihren Vater  umbringen.  Nachts  war  sie  öfter  ängstlich,  schrie  laut.  In der 
letzten Zeit äusserte  sio,  ihr Vater sei nicht ihr Vater, ihr wirklicher Vater sei 
der l{aiser am Rhein,  sie sei reich,  brauche nicht zu arbeiten.  Seitdem  arbeitete 
sie  wenig,  wurde wählerisch im Essen,  antwortete  oft barsch, stand viel  untätig 
umher.  Mehrfach  klagte sie  tiber Schmerzen  in  Armen  und Beinen. 
20. 5.-3. 7. 12  Klinik:  Völlig  orientiert.  Bestreitet  die  anamnestischen 
Aeusserungen  teilweise.  teilweise  antwortet sie  ausweichend.  Wenn man  etwas 
über  ihre  Personalien  wissen  wolle,  solle  man  sieh  an den  Bischof  wenden. 
Scheint  zurückzuhalten.  Geziertes  ·Weson.  Spricht wenig.  Allgemeines Wissen 
und Urteilsfähigkeit  mässig.  Gesicht  fl.uffällig  asymmetrisch,  sonst somatisch 
ohne Besonderheiten.  "Weiterhin  hat  sie  eine 11eihe  k1irperlieher  Klagen,  über 
kalte  Fiisse,  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  Halsschmerzen,  Ohren-
schmerzen  usw.,  ohne  dass  objektiv  etwas  festzustellen  ist.  Sie  ist still, be-
schäftigt  sich  nicht.  Sehliesslich  fängt  sie  an,  sich  etwas  zu beschäftigen. 
Ueber  die  sonderbaren  Aeusserungen  befragt,  sagt sie,  sie  habe  dieselben  woht 
in ihrer lüankheit getan.  Hier hat sie  niehts Derartiges gcäussert.  Gebessert 
entlassen. 
Diagnese cler  Klinik: IIebephrene Psychose  mit paranoischem Beginn. 
Hier  liegt  bei Onkel  und Nichte  eine  zur Katatoniegruppe  gehörige 
Psychose  VOt"  ersterer erkrankte  im  Alter  von  24 Jahren,  letztere mit  .  , 
21  Jahren, und zwar standen bei  heiden  zunächst  paranoische  Züge  im 
Vordergrund  der  Erkrankung,  heide  zeigten  von  jeher  ein  zurück-
gezogenes  Wesen i  im  Gegensatz  zum  Onkel  soll  die  Nichte  in  der 
Schule  sehr  gut gelernt  haben.  In  der  übrigen Familie  ist  von  in  Be-
tracht  kommenden  Krankheiten  nichts  bekannt. 
UV. 
Familicngcschichtc:  Der Vater des  Vaters  starb  mit  49  Jahren  an 
unbekannter  Krankheit, er war,  ebenso  wie  seine  3 Geschwister,  immer  gesund. 
Der Vater lebt  noch  mit 61 Jahren,  ist,  ebenso  wie  seine  63jähr. Schwester  und 
deren  Nachkommen,  gesund.  Ein  Bruder  s(;arb  jünger  an  Xierenleiden.  Der 
Vater der Mutter stad,  mit  72  .lahrcn  an  Magenkl'cbs,  die  Mutter  der Mutter 
mit  SI  .Jahren  an  Altersschwiiehe,  auch  die  Oesrlrwister  dieser  starben  hClch-566  Dr.  Ph. Jolly, 
betagt,  ohne  je anormal  gewesen  zu  sein.  Die  Mutter lebt noch mit 54 Jahren 
ist gesund.  Die  [)  Geschwister  der Mutter  leben  noch  und  sind,  ebenso  wi~ 
ihre Nachkommen,  gesund,  nur  die  älteste  Schwester  der  ]\{utter  starb  mit 
G2  Jahren an Herzschlag;  der  Mann  derselben,  dessen  viitcrlieher  Grossvater 
geisteskrank  gewesen  sein  soll,  war  in  der  Klinik,  ebenda  war  auch  eine  der 
3  'röchter dieses  Ehepaars.  Die  einzigen Kinder  sind Zwillinge,  von  denen  das 
eine :Mädchen  in  der  Klinik  war,  die  andere  Tochter sieht ihrer Schwester sehr 
ähnlich,  ist gesund  und seit  einem  Jahr verheiratet,  hat  ein  gesundes  fUnd. 
1.  August R,  Kriegsinvalide  aus  L.,  geh.  1841.  lSGG  bei  Königgriitz 
Schussverletzung,  seitdem  Invalide.  Seit .Jahren  Potator  (ist Bote  beim  Gast-
wirtsverein).  Wurde unverträglieh,  ging  auf seine Umgebung los,  bezog Aeusse-
rungen  von  Vorübergehenden  auf sieh  und geriet dadurch  in  Streitigkeiten. 
10.  bis  30. 11.  03  Klinik:  Tremor ml1.nUllm  et linguae,  völlig  einsichtslos 
schiebt die  Sehuld für  die  Streitigkeiten  etc.  auf andere  Leute.  :Man  habe  ih~ 
absichtlich  angeführt.  Leicht  beleidigt.  Kenntnisse,  Rechnen,  :Merldähigkeit 
vermindert.  Nach  einer Anstalt überführt,  von  wo  er nach 4 Wochen entlassen 
wurde. 
Diagnose  der  IOinik:  Alcoholismus  chrnn.  mit  .\ffektsehwankungen, 
Intelligenzdefekt,  paranoischen  Vorstellungen. 
Ueber sein  weiteres  Schicksal  war  nichts  7.U  erfahren. 
2.  Cl  ara. S., geb. R.,  Pfefferküchlel'sfrau aus TL,  geb. 25. 12.  iBGU.  Toehter 
des  Vorigen.  Normale I~ntwiekelung, lernte  sehr ).;ut.  Mit  15 und mit 18 ,Jahren 
wal'  sie  einige Weehen  sonderbar und  teilnahmslos,  mit ZO  Jlthl'en  soll sie einen 
maniakalischen  Erregungszustand  gehabt  haIJen.  Iflllt  WIU'  sie  in  den  ersten 
Tagen  nach ihrer ersten Entbindung niedergeschlagen,  1Lussel'to  Vel'sündigungs-
ideen,  lief  einmal plötzlich in  den  l<'luss;  nach  weiteren  14 'l'agen  wurde  sie 
wieder  klar.  Naeh der zweiten,  normali:m gnthinclllng  klagte  sie über Schwindel. 
Einmal  hatte  sie  einen  heftigen  Schwindehmfall  mit Ucbelkeit und  ]~rbreeben 
hinterher.  Hatte nie  in ihrem  Leben  Krämpfe.  Am  2.  1.  tl4  wurde  das Kind 
tot auf  dem  Hof gefunden,  Patientin  war  wie  regungslos,  hatte einen  starren 
Blick,  sprach  kaum  mehr. 
8.  l. bis  1.  9.  94  J{Jinik:  Gehemmt, teilnahmslos, anscheinend nicht orien-
tiert,  nennt  aber Namen  und Alter richtig.  Mehrfach schwindlig,  taumelt.  All-
mähliche  l{lärung,  berichtet,  dass  sie  in der  letzten  Zeit  mehrfach  Schwindel-
anfälle  mit !{opfschmerz,en  und  Uebelkeit  gehabt  habe,  weiss  nichts  vom  Tod 
des  Kindes.  Dann  wir()  sie  wieder  .konfuser,  wechselnder Stimmung,  sehr emp-
findlieh,  manellmal  antwortet sie  tagelang  nicht,  kÜll1mert  sich  nicht um  ihre 
Umgebung,  lächelt vor  sich  hin.  Gesichtsausdruek  verwirrt.  Später wieder  zu-
gänglicher,  gibt an,  manchmal  nachts  schwltrze  Gestalten  gesehen  zu  haben. 
Dann  wieder  verwirrt,  singt,  liegt verkehrt  im  Bett.  Acusscrt,  Bretter können 
wir  doch  nicht essen  - soll  ich  denn  hier  in  der  Klinik  sein.  Sehimpft in 
den  letzten  Wochen  in  den  gemeinsten  ,\.usdriieken  auf  ihre Umgebung,  wird 
aggressiv,  behauptet oft,  es  sei  Ciift  im  Essen.  N1Wh  einer  Anstalt  überführt. 
Diagnose der KI inik:  lJl1.1111zinatorischcr  Errt'gungsZIIslanti  (bei  Epi-
lepsie ?). 
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Ueber  ihr weiteres  Schicl,sal  war  nur zu  erfahren,  dass  sie  sieh  noch  in 
einer  Anstalt befindet. 
2.  An na T h.,  landwirtschaftliche  Arheiterin  aus. L.,  geb.  15.  1.  1886. 
Kusine  der  Vorigen.  Lernte sehr gut.  Ersto  Men.s0s  mIt 15  Ja~ren.  2:  11. 11 
urde  sie  morgens  plötzlich  sohr  erregt und  vel'wm·t,  sprach VIel,  sehrlO. 
w  3.  11.  bis  27.  3.  12  Klinik:  Schreit  zunii.chst  unaufhörlich  gellend,  be-
. Imet den  Arzt  als den Henker,  der  sie  töten wolle,  sprieht öfter  von  einem 
zelC  S  .  d'  S'  'h  Alten,  der  den Knochenfrass hekomme.  chemt  Je  tImme  I  rcr Mutter  zu 
hören  macht bisweilen  rhythmisehe Bewegungen  mil;  den Armen.  Auch in  den 
f  1ge~den Tagen halluziniert sie  viel,  spricht zu einer Gestalt,  die sie am Boden 
l~c"en sieht,  erwiihnt oft don Henker,  anscheinend nicht orientiert,  schmiert mit 
Kot  und Urin.  Ihr H.ededrang  wird  spä.ter völlig  inkohärent,  die  Stimmung ist 
vorübergohend  heiter.  Dann  anscheinend  wieder  massenhafte Halluzinationen 
und  Sensationen.  Zwisehendurch  ist sie  über sieh  und  ihre Umgebung  orien-
tiert.  Dann  wieder völlig  inkohärent,  zeitwoise  sehr  ablehnend,  aber  immer 
durch  li.ussere  Iteize  sehr  ablonkbar.  Die  Affekte  passen vielfach  gar nieht  zu 
dem  Gesprochenen.  1m  Januar  ist  sio  wieder  zunehmend  erregt,  halluziniert 
viel.  Allmählich  wird  sie  wieder  ruhiger,  lächelt aber viel  vor  sieh  hin,  zeigt 
ein  albernes  Wesen  mit  läppischem  Vorbeireden.  Anscheinend  orientiert.  Sehr 
häufig  unrein.  Nach  einer Anstalt  überfUhrt. 
Di agn ose der Klinik:  Amentia. 
Es ist wohl  möglich,  dass  der  chronische  Alkoholismus  des  Pa-
tienten  R.  durch  seinen Bel'Uf  und seine Invalidität hervorgemfen wurde, 
ohne  dass  irgendeine  llathologische  Veraulagung  vorlag.  Die  Psychose 
seiner Tochter wird  wohl  als zur Vel'bHidung ftlhl'ende Pubel'tii.tspsychose 
aufzufassen  sein,  zur  Annahme  einer  Epilepsie  liegen  doch  zu wenig 
Anhaltspunkte  vor.  Auch  die Psychose  der Kusine,  die  zunächst  ein 
ameutes  Zustandsbild  bot,  dudte zu  derselben  Gruppe  gehören.  Inter-
essant  ist,  dass  es sich  hier  um Zwillinge handelte,  die  äusserlich sich 
sehr  gleichen,  und dass  der  andere Zwilling bis  jetzt  völlig  gesund  ge-
blieben  ist. 
Uebersicht über  die Familien nur  mit Psychosen 
der Katatoniegruppe  (Dementia  praecox, Schizophrenie). 
In den  ersten  Il  unserer  Familien  (Tabelle  IV)  betraf  das Leiden 
zwei  oder  drei  Geschwister.  Die  ersten  drei  Geschwisterpaare waren 
männlichen  Geschlechts,  in  den  5  nilchslen  Familien  waren  Söhne  und 
Töchter  betroffen,  in  der folgenden  li'amilie  zwei Töchter.  In einer Fa-
milie  (XXXIX)  waren  die  heiden  Erkrankten  die  einzigen Kinder,  in 
den  anderen  wurde  übel'  noch  mehr  gesunde  oder nicht näher bekannte 
resp.  gestorbene  !\inder herichtet. 
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Nr.  Eltern des 
Vaters 
Dr.  Ph. Jolly, 
I
,  Geschwister  des 
Vaters  und  Kinder  Vater 
XXXIX I  Vater  ängstlich.  Viel  Tuberkulose. 
Mutter oft  aufge-
regt. 
Gesund. 
XL  Ohne  Besonderh. 
XLI  Heide  im  Präse-
nium  geistes-
krank. 
XLU  Vater  des  Vaters 
2.  Eho  Suizid. 
XLIII  Vater  ohne  Bes., 
Bruder Suizid. 
XLIV 
XLV  Gesund,  Gross-
mutter u.  Onkel 
geisteslrrank. 
XLVI  Gesund. 
XLVII  Ohne  Besonderh. 
XLVIII  Normal. 
XLIX  -
J)  -
LI  -
LU  Gesund. 
I 
Ohne  Bßsonderh.  Normal. 
Trinker. 
Schwester  des Vaters  1.  Ehe  paralysc'l 
2. Ehe  geisteskrank. 
Gesund. 
Gesund. 
Ohne  Besonderh. 
Schwester  immer 
a1tiert. 
-
Ohne  Besonderh. 
-
Gesttncl. 
i 
Trinker,  geistes-
schwaeil. 
Ohne  Besonderh. 
Gesund. 
Gesund. 
Gesund. 
ex- i Immer  exaltiert 
I 23,  45  J. Kat;. 
I  tonic. 
! Katatonie in  Schü-
ben, 23.1. ,merst. 
25  J.  Katatonie, 
Demenz. 
32 .T.  paranoische 
schizophrene 
PSj'ehose. 
i Friiher  Trinker.  , 
i 
LIII  Vater olme  Bos.  3  o.  13.,  Bmd. imbez.,  Gesund. 
Mutter "penibel"  24  J.  paranoischer 
.  Beginn,  Demenz. 
Ta-
Eltern der 
Mutter 
--= 
Vater  diinlcel. 
haft. 
lf  u  tier  o.  B. 
Vater,  Gross. 
vater  Pota-
tor. 
Mutter  o.  B. 
Gesund. 
Ohne Besond. 
Ohne Besond. 
OhM Besond. 
Ohne Besond. 
Gesund. 
Ohne Besond. 
LIV  Olme  Besondel'h.  ! Ohne  Besonderh.  Gesund.  I  01", ."", 
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belle  IV. 
Geschwister  der 
Mutter  und Kinder 
: Ohne Besonderheiten.  , 
: Schwester  imbezill. 
Schwester  imbezill. 
I 
; Ohne  Besonderheiten. 
: Ohne Besonderheiten. 
:Mann e. Schwester Klinik: 
Mutter 
Dünkelhaft. 
Gesund. 
Gesund. 
l<'riiher  geistes-
krank? 
Mehrfach  "melan-
cholisch". 
Ohne  Besonderh. 
Normal. 
lOhne Besonderb. 
I  Gesund. 
'I  Mit  18  und  43 J. 
schizophren  er-
I  krankt? 
Gesund. 
:  Potator,  Tochter  15  J. , 
Katatonie  in  Schiiben I 
.  (Epilepsie 7). 
!{inder 
S. 32 J.  amenter Beginn,  sehizophl'ener 
Endzustand. 
S.  27  J.  paranoischer Beginn,  schizo-
phrene Verblödung. 
'I'.  schwächlich. 
S.  16.T.  Hebephrenie, Demenz. 
S.  27  J.  Hebephrenie,  Intelligenz 
ziemlich  el·halten. 
3  ohne  Besonderheiten. 
S. imbezill, 18.T.Hebephrenie, Verblöd. 
S.  36 J.  depress.-paran.  Beginn. 
T. 1.  Ehe immer eigenartig, 20.T. para-
noider Beginn, Demenz. 
S.  2. Eheimmol'l'eizbar, 15 J.Katatonie. 
2  gesund. 
S.  imbezill,  19 J. Hobephrenie. 
T.  20  J.  Hebephrenie. 
2  gesund. 
T.  20  J.  hypoeh.  Beginn,  Demenz. 
S.  imbezill,  32 j. depr,·lHl,l'an.  Beginn. 
7  ohne  Besonderheiten. 
S.  24 J.  Ratatonie in  Schüben. 
'r.  16  J.  Zirkulärer Verlauf. 
S.  18  .1.  Katatonie in Schüben. 
.  2  gesund. 
T.  23  .T.  sehleichend6l'  Verlauf. 
S.  25  J. paranoischer Beginn. 
T. 80.1. nach Typhus Kataton.,Demenz. 
'r.  31  J.  Katatonie. 
I 
2  klein t. 
4  gesund. 
T.  Basedow,  36  J.  Katatonie  mit 
amentOm  Beginn,  Verblödung. 
T.  24J.  Katatonie  in Schüben. 
2  gesund. 
S.  18  .1.  Katatonie,  Demenz. 
1  gesund. 
S.  imbezill,  18  .1.  Katatonie. 
S.  ohne  Besonderheiten. 
T.  imbezill,  21  J.  Hebephrenie. 
G ohne  Besonderheiten. 
T.  immer für sieh,  21 J.  paranoischer 
Beginn. 
T.  25 .1.  amenter Beginn,  Hebephrenie. 
T.  gesund. 
37* 568 
Eltern des 
Vaters 
XXXIX I  Vater  ängstlich. 
1'Iutter  oft  aufge-
regt. 
XL  Ohne  Besonderh. 
XLI  Beide  im  Präse-
nium  geistes-
lrrank. 
XLII  Vater  des  Vaters 
2. Ehe Suizid. 
XLIII  Vater  ohne  Bes., 
Bruder Suizid. 
XLIV 
XLV  Gesund,  Gross-
mutter tt.  Onkel 
geisteskrank. 
XL VI  Gesund. 
XLVII  Ohne  Besonderb. 
XLVIII  NormaL 
XLIX 
LI!  Gesund. 
LIII  Vater  obne  Bes. 
Mutter "penibel" 
LIV  Ohne  Besonderh. 
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Geschwister  des 
Vaters  und Kinder 
Viel  Tuberkulose. 
Ohne  Besonderh. 
Vater 
Gesund. 
Normal. 
'rrinker. 
Ta-
--= 
Eltern der 
.Mutter 
Vater  dünkel-
haft. 
Mutter  o.  B. 
Vater,  Gross-
vater  Pota-
tor. 
Mutter  o.  B. 
Schwester dos Vaters  1.  Ehe  paralyso'l 
2. Ehe  geisteskrank. 
Gesund. 
Gesund. 
Ohne  Besonderh. 
Schwester  immer 
altiert. 
Ohne  Besonderh. 
I  Gesund. 
I 
Trinker,  geistes-
schwach. 
Olme  Besonderh. 
Gesund. 
i Gesund. 
Gesund. 
I  Gesund.  Ohne Besond. 
ex-I Im,mor  exaltiert,  . Ohne Besond. 
23,  45  J. Kata-, 
tonie. 
Katatonie in Schü- Olme Besond. 
ben, 23J. werst. 
25  J.  Katatonie,  Ohne Besond. 
Demenz. 
32  ,T.  paranoische 
schizophrene 
Psrehose. 
Früher  Trinker.  Gesund. 
3 n.  B.,  Brud. imbez.,  Gesund. 
24  J.  paranoischer 
Beginn,  Demenz. 
, Ohne Besond. 
Ohne  Besonderh.  LTesuml.  Ohne Besond. 
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belle IV. 
Geschwister  der  --~ll'  --~~::: 
Mutter  und  Rinder  . 
== 
I  Dünlrolhaft. 
i Ohne Besondorheiten. 
i Sohwester  imbezill. 
Schwester  imbezilL 
: Ohne Besonderheiten. 
: Ohne Besonderheiten. 
. Mann e. Schwester Klinik : 
,  Potator,  Tochtor  15  .1. 
Katatonie  in  Schüben I 
(Epilepsie ?).  I 
Gesund. 
Gesund. 
I<'rühcr  geistes-
krank? 
Mehrfach  "melan-
cholisch". 
Ohne Besonderh. 
Normal. 
Ohne BesonderlJ. 
Gesund. 
Mit  18  und 43 ,I. 
schizophren  er-
krankt? 
Gesund. 
mnder 
S.  32 J.  amenter Beginn,  schizophrener 
Endzustand. 
S.  27  J.  paranoischer Beginn,  schizo-
phreno Verblödung. 
T.  schwächlich. 
S.  16 J. Hebephrenie,  Demenz. 
S.  27  J.  Hebephrenie,  Intelligenz 
ziemlich  erhalten, 
3  ohne BeSOnderheiten. 
S. imhezill, 18 J .  Hebephrenie, Verblöd. 
S.  36  J.  depress.-paran,  Beginn. 
T. 1.  Ehe immer eigenal·tig, 20,J. para-
noider  Beginn,  Demenz. 
S.  2. Eheimmerreizbar, 15 J. Katatonie. 
2  gesund. 
S.  imbezill,  19 J,  Hebephrenie. 
T.  20  J.  Hebephrenie. 
2  gesund. 
I 
'I'.  20  ,T.  hypoeh.  Beginn,  Demenz. 
S.  im1Jozill,  32 j. depr.-paran. Beginn. 
7  ohne  Besonderheiten. 
S.  24 J,  Ratatonie in Schüben. 
T,  16  J.  Zirkulärer Vorlauf. 
S.  18  J.  Katatonie  in Schüben. 
2  gesund. 
T.  23  ,r.  schleichender Verlauf. 
S.  25  .r.  paranoischer Beginn. 
T. SO J. nach 'I'yphus Rataton.,Demenz. 
'1'.  31  J.  Katatonie. 
2  Idein t. 
'1  gesund. 
'1'.  Basedow,  36  J.  Katatonie  mit 
amcntem  Beginn,  Verblödung. 
T.  24 ,1.  Ratatonie in Schüben. 
2  gesund. 
• S.  18  ,1.  l{atatonie,  Demenz. 
'I  1  gesund. 
S.  imbezill,  18  J. Katatonie. 
S.  ohne  Besonclerhciten. 
T.  imbezill,  21  J. Hebephronie. 
G olme  Besondorheiten. 
T.  immor für sich,  21,J.  paranoischel' 
Beginn. 
T.  25.1. amentet' Beginn,  Hebephrenie. 
T.  gesund. 
37* 570  Dr. Ph.  JoHy, 
Was  die  Formen  betrifft,  unter  denen  clas  Leiden  bei  unseren 
Kranken  auftrat,  so  begann  es  in  der  ersten Familie (XXXIX) bei dem 
älteren  Bruder  anscheinend  unter  dem  Bilde  einer  akuten halluzinato_ 
rischen  Verwirrtheit,  um  dann  in  einen  bleibenden  Zustand  mit zer-
fahrenen  Wahnideen  und Halluzinationen,  Affektlosigkeit  und verscin'o-
benem  'Vesen  bei  erhnltene.r  Orientierung  und  Ausbleibell  grober Ab-
schwächung  der Intelligenz  itberzugehen;  der  jUngere  Bruder  bot  VOn 
Anfang  an  ein paranoisches  Bild,  in  dem  neben  Halluzinationen beson-
ders  Grössenideen  eine  Rolle  spielten;  die  Sonderbarkeit  und  Ver-
schrobenheit  war  auch  bei  ihm  deutlich,  m'  wird  als  orientiert,  aber' 
intellektuell  geschwiicht  bezeichnet.  Beide  sind seit langen  Jahren  in 
Allstaltsbehandlung.  Der  ältere  VOll  den  nächsten  Britdern (XL)  ist als, 
rasch  eingetretene  hebephrene  Demenz  aufzufassen,  bei  dem  jüngeren 
traten  nach einem  vorübergehenden Hemmungszustand  sonderbare Hand-. 
lungen,  sinnlose  El'l'egullgszustände,  hochfahrendes,  flegelhaftes  Be-
nehmen  in  den  Vordergrund,  die  Intelligenz  ist  im  Gegensatz  zum 
Bruder  nicht  wesentlich  herabgesetzt.  In Familie  XLI  zeigte  die  Er-
krankung  des  älteren,  von Gebmt  an  schwachsinnigen Sohnes  eine  bis. 
zur  Berufsfähigkeit  gehende kurze  Hemission,  das  Chamkteristische des. 
Leidens  bestand  in  Sonderbal'keiten,  zerfahrenen  \Vahnideen,  Sinnes-
täuschungen  und  aUI'lgesprochener  VerbHidung;  von  der  Psychose  des. 
des  jüngeren  Sohnes  ist nur der  depressiv-paranoische  Beginll  bekannt. 
Die  schon immer  eigenartige Tochter  der folgenden  Familie  (XLII)  er-
krankte unter religiösen  Wahnideen,  die  Wahnideen  wurden  bald  zer-
fahren,  es  trat Demenz  ein;  ihr von  jeher reizbarer  Bruder  zeigte  sinn-
lose  Wutanfälle,  Flegelhaftigkeit,  Verschrobenheit,  später  Flexibilitas. 
cerea,  Stereotypien,  dabei  keine  wesentlichen  Wahnideen  oder  Sinnes-
täuschungen,  keine  intellektuelle Demenz.  In  Familie  XLIII  war  der 
Sohn  wohl  VOn  Geburt  an  etwas  schwachsinnig,  nach  einem  Stupor-
zllstand,  Halluzinationen  und Verfolgungsicleell  hatte  er  eine  i3  Jahre 
andauernde  Remission,  in  der  er  als  Bahnarbeiter  arbeitete,  worauf Er-
regungszustände  auftraten  und  die  Demenz  immer  deutlicher  wurde; 
seine  bis  dahin volhvertige  Schwester  erkrankte mit einem  akuten hal-
luzinatorischen  ErregungszustUlul,  läppischem,  maniriertem Wesen  mit. 
Grimassieren  unel  sonderbaren  Bewegungen,  Auch  in  der  nächsten 
Familie  (XLIv) verlief  die Erkrankung  verschieden,  indom die Psychose 
der  Tochter  unter  einem  hypochondrischen  Bilde  begann,  manchmal 
traten  Grössenideen  1ll1d  Halluzinationen  auf,  Patientin  wurde  dementi 
der  nie ganz  vollwertige  Sohn  erkrankte  unter  einem  ausgesprochenen 
depressiv-paranoischen  Bilde,  eler  weitere  Verlauf  ist hei  ihm nicht be-
kannt.  In  Familie  XLV  ist  insofern  eine  gewisse  Uebereillstimmung. 
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festzustellen,  als  bei  allen  drei  Geschwistern  das  Leiden  in einzelnen 
Schüben  verlief.  Bei  dem  itltesten  Sohn  ging  die  Hemission  sogar  so 
weit  dass  er inzwischen sich verheiratete;  seine Erkrankung war,  soweit 
bek~nnt, durch sonderbare Handlungen,  vorübergehende Hemmung,  111a-
niriertes  -VVesen,  vorUbergehende  'Vahnideen uncl  Sinnestäuschungen  ge-
kennzeichnet.  Aehnlich  verlief  das  Leiden  bei  seinem  Bruder,  nur 
waren  die  spezifisch katatonen Symptome,  wie  Katalepsie,  Echopraxie, 
Mutismus,  Negativismus,  ausgesprochener,  bei heiden war  die Intelligenz 
"ZUl1ächst  nicht  beeinträchtigt, später  trat bei  dem einen sicher,  bei  dem 
anderen  wahrscheinlich  Verblödung  ein.  Die  Krankheit  der  Schwester, 
.die  auch  in Schüben  verlief,  begann  mit einet'  Periode  der  Hemmung, 
~ll1f  die  ein  halluzinatorischer  El'l'egungszustand  mit Verfolgungsicleen 
und  Angst  folgte,  während  bei  der  zweiten Erkrankung zunächst heitere 
Stimmung,  und  zwar  mit zahlreichen Sinnestäuschungen bestand,  später 
wird  über  regelmUssigen  Wechsel von  kurzen heiteren  und  depressivcll 
Perioden  herichtet,  schliosslich scheint Schwachsinn eingetreten zn sein; 
leider sind die Notizen teilweise nur sehr  kurz,  doch ist nach dem ganzen 
Bild  die  Zugehörigkeit  zu  unserer GmplJ8 wahrscheinlich,  aber  zn  einer 
:anderen  UnterfOl'm,  wie  die  Psychose  der  Briider.  Das  Leiden  der 
. Tochter  in Familie  XLVI  beganll  im  23.  Lebensjahre,  doch  ist nichts 
Genaueres  durUber  hekannt;  der  Verlauf  war schleichend,  im Klimak-
terium trat bei  der  vel'bHidetcn  Kranken  eine  Exazerbatiol1  mit inkohä-
renten Wahnideen und  Halluzinationen  auf i  der Bruder  zeigte  ein  aus-
gebildetes  paranoisches Bild  mit  physikalischem  Verfolgungswahn,  der 
jetzige  Zustand  ist  leider  nicht  genauer  bekannt.  Die  ältere Tochter 
der Familie XL VII  erkrankte unter einem llngstlichcn Depressionszllstand 
mit Halluzinationen,  um später ansgesprochene katatone Symptome,  wie 
Stereotypien,  Mutismus  etc.,  Zll  zeigen,  sie  wurde  dementi  VOll  ihrer 
Schwester  ist  nur  der  erste  Beginn  mit  zerfahrenen  Wahnideen  und 
Halluzinationen  und  der nächste  Verlauf  mit SOl1derbarkeiten,  Flexibi-
litas  cerea und  Hemmung  bekannt, 
Uebersieht  man  noch  einmal  die  eben  kurz  skizzierten  Fälle und 
nimmt  die  Geschwisterpsychosen in  den  Familien XXVI, XXVII,  XXIX 
und  XXXI  hinzu  und  ferner  in  den  erst später zu  besprechenden  Fa-
milien LVIII,  LIX  und  LXI,  so  gewinnt man  deutlich  den  Eindruck, 
dass  zwar  bei  einigen Gesehwisterpnaren  entweder die ganze Krankheits-
form  oder  nm  der  Beginn  oder  der  Modus  des  Verlaufs  in  SchUben 
sehr ähnlich  war.  dass  aber  doch  meist  das  Krankheitsbild  sich  mehl' 
{lder  weniger  yerschieden  gestaltete  und  dass  auch  der  Grad  der er-
reichten  Demenz  und  überhaupt  der  Endzustand,  soweit  ein  solcher 
schon  eingetreten  ist,  hei  den  Geschwistern  häufig  yerschieclen  WUl'. 572  Dr.  Ph. Jolly, 
Was  das  Alter  zur  Zeit  des  Auftretens  der Psychose  betrifft,  SQ. 
stand  ein  Teil  der  Geschwister  im  gleichen  Alter  (XXVII  22  und 
20  Jahre,  XXIX  21  uud  18  Jahre,  XXXI  18,  22  und  21  Jahre 
XLIII  19 und 20 Jahre,  XLVI 23 und 25 .lahre,  XLVII 80 n11c131  Jahre: 
LVIII  26 lUld 21 Jahre),  die  amlel'll  zeigten geringere  (XXXIX  32 uncl 
27  Jahre,  XLII 20  und 15 ,lahre,  XLV  24,  16  und  18 ,Jahre)  oder-
. grässere  (XXVI  15  lmd  30  Jahre,  XL  16 und 27  Jahre,  XLI  18 lmd. 
36 Jahre,  XLIV  20  und  32  Jahre,  LIX  27  und  21  Jahre, LXI  23 lilld 
37  Jahre)  Unterschiede.  Wenn  natürlich  auch  eHe  Angaben liber  deu 
Beginn  des  Leidens  von  verschiedener  Zuverlässigkeit sind,  so  scheint 
doch  so  viel  sicher  zu  sein,  dass  ein  regelmässiges  Verhalten,  etwa  so~ 
dass  Geschwister immer  genau  in  demselben  Alter  erkl'anlwn ·würden 
t 
nicht  besteht.  Dass  keine  höheren Altersstufen vortreten sind,  ist darauf 
zurliekzuführen, dass  die paranoischen Erkrankungon des  späteren Alters, 
wie  SChOll  erwälmt,  weitol'  unteu  besonders  besprochen werden sollen. 
Ueber  eigenartige  Anlage wird 11ur  bei  wonigen  der  Kranken  be-
richtet:  so  wird übol'  mehr  oder weniger  ausgesprochenen  angeborenen 
Schwachsinn bei je einem Fall (le1'  Familie XLI, XLII und XLIV berichtet· 
> 
in Familie XLIII  ist  angegeben,  dass  die Kranke von  jeher eigentümlich 
wal'.  Eine  Regel,  dass  etwa  erkrankte  Geschwister  entweder  immer. 
oder  überhaupt  nicht  vor  der Et'krankung  schwachsinnig  oder  eigen-
artig  waren,  scheint  also  nicht  zu bestehen. 
In  den  nUchstell  .Familien handelte  es  sich  bei  den uns  bekannten 
Kranken um  eines  der  Eltern und  eines  der  Kinder.  Der schon  immer 
exaltierte  Vater  in  XLVIII  wal'  nach  einem im Alter  V(ln  23  Jahren 
durchgemachten Stul)orzustand  absonderlieh  und erkrankte mit ·b5 Jahren 
lIach  einem  Kopfunfall  an  einem  hochgradigen  halluzinatorischen Ver-
wirrtheitsznstand,  während  die  Tochter,  die  an Basedow  litt,  erst im 
HG.  Lebensjahr  Ilsychotisch  wurde  und  im  wesentlichen  inkohärenten 
Rededrang,  rhythmische  Bewegungen  und  stullul'lise  Zeiten  zeigte  und 
bald verblödete.  Die  Krankheit  des  Vaters  in  Familie XLIX  bot einen 
deutlichen Verlauf  in  einzelnen  Schüben,  dabei  sonderbare  Wahnideen 
und Halluzinationen,  meist  depl'essive  Stimmung,  ferner  SLuporzuställde 
und Flexibilitas  cerea.  Bei der Tochter wurde  bis  jetzt  ein ß Jahre lang 
dauernder Anfall beobachtet mit inkohärentem  Rededl'ang, Grimassieren, 
Verbigel'ieren,  Wechsel  von  stuporösen  und  erregten Zeiten,  nachdem 
sie  jetzt  anscheinend wesentlich gebes.-;ert  seit  1l/'1  Jahren  zu  Hause ist. 
In  L  zeigte  der  Vater  deutliche  katatone  Symptome,  hesonders  eigen-
artige  motorische  Erscheinungen,  ferner  Ausgang  in  Schwachsinn;  die 
Krankheit  des  Sohnes  wird  durch  zerfahrene  Wahnideen, Affektlosigkeit 
lllHl  ehenfalls  Ausgang  in  Demenz  charakterisiert,  Die  P"yc11Ose  des 
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Vaters  in Familie LI  begann  im  82.  Jahre  mit Beeinträchtigungsideen 
und  Depression,  worauf  sonderbare GrUssenideon  und Visionen  auftraten, 
die  sich immer mehr steigerten,  bis  er  schliesslich Suizid beging;  die 
Beurteilung  des  Falles  ist  schwierig,  dor  Verdacht aui Paralyse hatte 
sich  nicht bestätigt,  oigentliche katatone  Symptome fehlten,  es  deuten 
aber  das  teilweise  gloichgUltige Verhalten und die schlaffen Gesichtszüge 
darauf  hin,  class  es  sich  doch  wohl  um  eine  schizophrene  Psychose 
paranoiden  Churaldel's  gehandelt  hat.  Der  mit  18  Jahren  el'lcrunkte 
Sohn  zeigte  sonderbare  Halluzinationen  und Sensationen,  spILter  moto-
rische Symptome, die  auf  die Diagnose Katatonie  hinweisen;  wahrschein-
lich wal'  er  imbezill.  In LU wal'  die Mutter zunächst im ersten W ochon-
bette  erkrankt und kam im Klimakterium wegen eines halluzinatol'ischen 
Verwil'l'thoitszustandes  mit hypochondrischen  Ideen und Demenz  in An-
staltsbehall(llungl  während  die  imbezille Tochter  zerfahrene  Ideen und 
Sinnest~iuschnngen  vorhmchte  und  anscheinend  erheblich  verblödete. 
In  der nächsten  l<'amilie  (LIlI)  lag  bei  dem Bl'llder  des Vaters,  der  llur 
mässig  gelernt  halte  und  immer  YCl'schlossen  war,  eine  Psychose  vor, 
die  mit  zerfahrencll  \Vahnicleon  begonnen hatte und  anscheinencl  wohl 
zu  Demenz  fiihrte;  auch von  der  Nichte  wurden  zunächst  sonderbare 
Wahnideen  geäusscrt,  spilter  kamen  mehl'  hypochondrische  Züge,  die 
Beobachtungszeit ist 110ch  zu  kurz;  zu  bemerken ist noch,  dass  sie  sich 
auch  immer gern  für  sich g'chaltcn  hatte.  Bei  der  einen  Patientin  der 
Familie  LIV  trat  zuerst im  15.  Lebensjahre  und seitdem mehrfach  eine 
in Schitben vcrlnufene  Psychose mit Ausgang in Demenz  anf  (vielleicht 
aber  handelte  es  sich  bei  ihr mll  eine  Epilepsie), wälll'elld die Psychose 
der  Kusine  unter  dem  Bildo  einer  Amentia hegann,  worauf  der  hebe-
phrene  Charakter  deutlich  wl1l'de, 
Das  Alter  zur Zeit  des  ersten  Auftretens der  Psychose war bei den 
eben  bespl'ochenell  Fällen  boi  Eltern  und  Kinderll  mohr  oder  weniger 
verschieden  (XLVIII  2B  und  HG  Jahre,  XLIX  23  und  24 Jahre,  L  25 
111ld  18  Jahre,  LI  B2  und  18  .lahre,  LU  18 und  21  Jahre);  eine  Nei-
gung  der  Kinder zu  früherer  grkrankung  wie  die Eltern liess sich  also 
im  Gegensatz  zu  den  affektiven  PsyehoHcn  nicht feststellen.  Bei  den 
beiden  anderen Familien  (LIIl und  LIV) wal'  das Alter 24 und 21  Jahre, 
resp.  15  und  2fl  Jahre. 
Ueber  auslösende  Ursachen  wird  droimal  berichtet  und  zWar  wh'cl 
einmal Basedow (LVIII)  und dumal  Wochenbett (LH),  einmal Netzhuut-
ablösung  (LI)  als  soleho  angcgehen.  Bei  dem  einen  Kranken  VOll  Fa-
milie  XLVIII  ist  notiert,  daSH  pr  immer  exaltiert  war,  in  LnI wal'  der 
anscheinend  VOll  Gehurt schwachsinnige  Onkel  ebenso  wie  seine  Nichte 
immer  etwas  vcrsehlosscll  gewesen. 574  Dr. Ph. JoHy, 
Psychosen  der  Katatoniegruppe  (Dementia  praecox,  Schizo-
phrenie) mit paranoischen Psychosen des höheren Lebensalters 
in  einer Familie. 
LV. 
Pamiliengeschichte: Der Vater  des  Vaters starb  1832  mit  75  Jahren 
an Miserere  oder  Darmgicht.  Die  Mutter  des  Vaters  starb  1838  mit 72 Jahren 
an Entkräftung.  Der Vater starb  1837  mit 41  Jahren  an  Luftröhrensehwinc1_ 
sucht.  Der  eine  Bruder des Vaters  starb  1820 mit 29 Jahren an Schwindsucht 
der  andere  1866  mit  72  .fahren  an  Vcrzebrung,  die  Schwester  1846  mit 
57  Jahren an Verzehrung.  Ueber  die  Bltern  und  Geschwister  der  :Mutter  ist 
nichts  bekannt.  Die Mutter  starb  1865  mit 70 Jahren  an  Brustkrankheit.  Von 
den  sieben  !{indern starb  die  älteste  Tochter  1853  an  den  Folgen  zu  früher 
l~lltbindung.  (Von  ihren  drei  Söhnen  ist  der  älteste  verschollen,  der  zweite 
erhängte  sich  mit  50 Jahren  infolge  geistiger Umnachtung,  der  dritte starb 
mit  1  Jahr  an  Krämpfen.)  Die  zweite  Tochter  starb  mit  18  .lahren  an 
Nervenfieber,  die  dritte  und  vierte  mit  1  .Jahr  an  Krämpfen.  Ein  1828  ge. 
>borener  Sohn,  der  mit  "perbene"  konfirmiort  wurde,  lebt  noch  (von  semen 
8 Kindern  bekam  ein  Solm  die  Nete  "nicht befriedigond",  01'  (Jrhängte  sich  mi't 
33  Jahren,  der jüngste Sohn wal'  in  der Anstalt  A.,  die  übrigen Kinder  bieten 
nichts  Besonderes).  Der  nächste Sohn lebt nooh  mit 79 Jahren.  Die näcl1ste 
Tochter  war  in  der  Klinik,  ist  jetzt  in  einer  Anstalt  (ihre  zwei  Kinder 
starben klein  an  Krämpfen,  ihr Mann  an  einem  Schlaganfall). 
1.  H enrie  t te  IJ.,  geb.  N.,  Arbeitersfrau  aus  I·Ich.,  geb.  11.  4.  36.Ner-
male  Entwicklung.  Seil;  91  Kopfschmerzen,  seit Anfang 92 wurde sie  ängstlich, 
wollte  sich  aufhängen,  lief umher,  zerriss  Kleider. 
29.  5.  bis  26.  7.  92  Klinik:  Aengstlieh,  wiegt  sich  hin  und  her,  kniet 
rhythmisch  von  einem  Knie  aufs  andere,  stösst dabei unartikulierte Laute  aus, 
wiederhoH  öfter  Amen,  gibt  zu  Stimmen  zu  hören.  Sie  driingt  später ein· 
sichtslos  fOrG,  ist noch  sehr  labiler Stimmung,  fleissig.  Abgeholt. 
20.2. bis 26.4.93 I\linik: Seit einigen Wochen wieder sehr aufgeregt, tobte, griff 
den  Mann  an.  - Spricht sehr viel,  sie  sei  ganz gesund,  jammert,  drängt fort. 
Weitcrhin macht sie ein sehr ängstliches Gesicht, wenn sie sich unbeobachtet glaubt, 
drängt immer fort,  sie  sei  ganz  gesund  und  auch  gesund gewesen.  Entlassen. 
30.  9.  99  bis  26.  5.  00 Anstalt N.:  Abweisend,  unzugänglich.  I1Iehrfach 
ängstliche  Erregungszustände  mit  unverständlichem  Vorsichhinsprechen, Port· 
drängen.  Gibt nachhcr zu, Stimmen gehört zu haben.  Die Leute zu Hause gönnten 
ihr  den  Verdicnst nicht,  behandelten sie  sellleeht, 
4.  9.  bis  7.  10.  01  Klinik:  PatienLin  schimpfte  seitdcm  vor  sieh  hin, 
schlug  auf Vorübergehende,  arbeitete nicht; llält sieh  CUt'  gesund,  sieht ängst· 
lich  aus,  bestreitet Angst.  Völlig orientiert.  Grobe fnte1Jigenzdefelde.  Patientin 
bleibt iingstliCl1,  wird manchmal  aggressiv. 
Seit  7.  10.  01  Anstalt A.:  Orientiert,  zuweilen  ganz  munter  und  frisch, 
dann  ängstlich, jammert,  sie komme  nicJ!t  mehr  nach  Hause.  Drängt  planlos 
aus  dem  Bett.  Einmal wird  sie  gegen  zwei  Wärterinnen  aggressiv,  ist  kaum 
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Weiterhin  dauernd  wechselndcr  Stimmung,  prügelt und spuckt auf 
'Zu  balten.  .  ..,  .  . ht 10ft . t  .  .  u  b  Cf  los  wenn sie  erregt WIrd,  volhg elDS1C  sos.  18  SIe  uno 
Ihre  mge  uno  ,  .....  1  1912 
..  l'  h  d  z'\nldsch  beschwert  SIch  unbegrundet uber  das Persona.  vertrag lC  un,  ,  ..,  . 
.  't  'se  ganz  leidlicher StimmunCf,  dann WlCdor  rClzbarer,  dcpntlllorter,  ist SIe  zel WOl  .  " 
Drängt  auf  Entlussung. 
.  Diagnose der l(linik:  Paranoia  chronicai' 
2.  Albert N.,  Arbeiter  aus  Seh.,  geb.  16.  3.  66.  Neffe  ~cr Vorigen.  In 
D  f  1  le  guter  Schüler  als  Soldat begriff  er durchaus lUohts,  suchte zu 
<leI'  01' sc lU'  .' 
entfliehen,  wollte  sich  in der  Saale  ertränken, ,wurde  daIShdtI(lDsthun:t!l.t~gGhC~ ::t-
M  cbte  zu  Hause  alles  verkebrt,  sehlmpfte,  1'0  e,  sc  m  eSlC  er. 
laSRen.  "a  . 1  h··  'bt 
SO.  6.  88  bis  7.  8.  92  Anstalt  A.:  Teilnahmslos,  lacht vor  SIC 1  lll,. gl  . 
übor  sein Vorleben  einigermassen  Auskunf:.  Tl'in~t das  Waschwasser,  mmmt 
d  .  Patienten Sachen weg, wird  aggreSSIV.  Spncht nur an manehe?- Tagen, 
an  eron  ,  .  .  .  'ort'  t  . 1  ..  t 
ist  dann  zugänglicher.  Lächelt viel  vor  slOh  lun,  grlmassl  ;  lSS  Vle,  nass 
ein.  Stumpf.  Exitus  an Pneumonie. 
Diagnose der Anstalt A.:  Sekundärer Blödsinn. 
Bei  diesem  Patienten  ist  die  Diagnose  einer  Katatonie  sicher. 
Fraglich ist  dagegen,  ob  etwa die  Psychose. seiner  T~11te  auch  zu. der-
selben  Gruppe  gehärt;  dieselbe  trat angeblIch  erst  1111  56.  LebensJah:'e 
auf  und  zeigte  zunuchst Halluzinationen und motorische Symptome .soWle 
ängstliche  Stimlllung,  bald  trat  deutliche Demenz .hervo;·,  ~~ er:vähnen 
ist  noch,  dass  die  TuberkulQse  des  Vaters  und  semer  l' amllw  slüh  an-
scheinend nicht  auf  seine  Nachkommen  übertragen hat.  Was den Selbst-
mord  der  beidell  Vettern  betrifft,  sO  liegen  keine Anhaltsplmkte  vor, 
denselben  auf  erbliche Momente  zu  beziehen. 
Tl\'L 
J!'amilionO'oschichte:  Der Vater des  Va.ters  starb  mit  85  Jahren,  er 
war  ebenso  wie'"  seine  5  Geschwister  immer  geistig  gesund.  Die  Mutter  des 
Vaters  starb  mit 50  Jahren  an  einem  Blasenleiden,  war  normal.  Der Vatcr 
und seine  2  Schwestern leben  und  sind gesund.  Der Vater  der  Mutter  starb 
mit 70  Jahren  war immer  normal.  Die  Mutter der Mutter wurde mit 60 Jahr~n 
geisteskrank,  ~urdc nicht wieder  gesund,  I,am  aber nieht in eine  Anstalt.  ~lC 
};[utter  litt  an  Verfolgungswahn,  machte  mehrerc  Solbstmordvel'su,ehe,  s~hmtt 
sich  schliesslich  die  Pulsadern auf  und  starb  dm·an.  Von  den  6  (Teschwlste~n 
der Muttcr  starb  ein  Bruder  an  Kehlkopfschwindsucht,  eine  Schwester  war  III 
der  Klinik,  die  anderen  sollen  gosund  sein,  ebenso  deren  ~acllkomlU.e~.  ~on 
7  Kindern ist  ein  22 jii.hrlger  Sohn  gesund,  der nii.chste war In dcr I{hlllk,  ewe 
17 jährige  Tochter ist sehr  leichtsinnig,  treibt  sich  mit Studenten  herum.  Da-
zwischen  sind  4  IHnder klein  gestorben. 
1.  Therese 13.,  ledig,  aus 11.,  gel).  18GS ..  ~{onnte ;vegen  Kopf~ehmerz:t 
nicht  re(TclmässiO'  in  die  StÜlulc  gehen,  hatte 2  hwder,  dJO  bald  star ben.  ~ c 
",  b  •  I  S  '.  J'  ., 1910  war  sie  ycränc1el't  kochte  wal'  von Jeher  W(llllg  aufgewec (t.  eIL. ,lllthtl  ' 576  Dr.  1'11.  Jolly, 
nicht  mehr ordentlich,  lief  umher,  war  äng;;tlich,  glaubte,  man  wolle  sie  um-
bringen,  glaubte in  allen  Ecken  Personen  zu  schen. 
7.  2.  bis  16.  4.  10 Klinik:  Oertlich  gut,  zeitlich  mangelhaft  orientiert. 
Apathisch,  antwortet zilgernd,  bestreitet Angst und  Sinnestäuschungen  gehabt 
zu  haben.  Intelligenz  herabgesetzt.  Blciht teilnahmslos zu Bett, weint  manch-
mal  und  gibt  als  Grunu  den  Tod ihres !{indes  an,  sagt, da ist noch der ~I'oten­
schein  von  meinem  Rind.  Zeitweise  ist sie  ahlelmend,  antwortet  nicht,  dann 
wieder  lacht  sie  ohne  Grund.  :Manchmal  Personanverkennung,  scheint  zu 
halluzinieren,  spricht viel  von  ihrem  Kind  und ihrem  Bräutigam.  Einmal  zer~ 
bricht  sie  einen  Thermometer,  ohrfeigt  die  Pflegerin,  stlhliesslich  dauernd  ab-
weisend. 
16.  ,1,.  10 bis 13.  B.  11  Anstalt N.:  Zeitlich  und 1lrtlieh orientiert.  Weint, 
sie  müsse  an  den  Tod ihrer  Mutter denken.  Sie  soi  seit 7. 2. 10  in  der  Klinik 
gewesen.  W·eiterhin  gehemmt,  wortkarg,  wendet sich  mürrisch  ab  bei Fragen. 
Manchmal  wird  sio  erregt,  schimpft:  sie  werde  geschimpft und  müsse  die  ge-
meinsten  I-l,edensarcen  hören,  das  könne  sie  sich  doch  nicht  gefallen  lassen. 
Verlwnnt  Personen  der  Umgebung.  Soit  Novcmher  wirrl  sie  umgä.nglichel', 
bleibt  aber  noch  etwas  scheu.  1<'ebruar  gibt sie  ;m,  viel  gehört  zu  haben, 
spricht  sich  aber  über  den  Inh!Llt  ihrer  früheron  Halluzinationen  nicllt  aus, 
lacht  und lenkt  ab.  Keine  Personenverkennung  mehl"  Sehliesslich  gebessert 
entlassen. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie? 
Diagnose der Anstalt N.:  IIalluzinatorisehe  Form. 
2.  Pa  ul S.,  1vlaurerlehrling  aus  H.,  geb.  13.  5.  U3.  Neffe  der  Vorigen. 
Gehen  und  Spreehen  rechtzeitig  erlernt,  llliissigc  Schulel'folge.  Seit April  09 
wurde  er  stiller,  verkehrte  nicht  mehr  mi t  seinen  Arbeitsgenossen.  Anfang 
Juni  meinte  er,  die  Leute hätten über ihn  gesprochen,  glaubto,  durchs Fenster 
beobachtet  zu  werden,  man  wolle  ihn vergiften,  machte  bei  der Arbeit alles. 
verkehrt. 
5.  G.  bis  13.  8.  09  Klinik:  Gehemmt,  negativistisch,  l!'lexibilitas  cerea. 
Gibt  zögernd  einige  richtige  Antworten,  verstummt dann.  In  don  ersten Tagen 
etwas  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Fortdauel'lllle  Hemmung  mit lIIutazismus. 
Puls  auffällig  verlangsamt,  58  in  der :i\linute.  IJiegt  meist  mit  abgehobenem 
Kopf  in  unbequemer  Stellung zu  Bett.  Flexibilitas  cerea. 
13.  8.  bis  24.  12 09  Anstalt  N.:  Liegt  regungslos  da,  isst  nicht  von 
selber,  schluckt  nur Flüssiges,  kaut nicht.  Spricht  nieht,  lacht manchmal  vor 
sich  hin.  Allmählich  etwas  freier,  sitzt  aber  hemm,  heschii.ftigt  sich  nicht. 
Hat fast  20 kg- zugenommen.  Gebessert  ontlassen. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie. 
Diagnose der Anstalt N.:  Dementia  praecox. 
Nach Angabe  des  Vaters  war Pat.  nach  der  I~ntJassnng  aus  der  Anstalt 
gesund,  nur wollte  er  immer  fort.  Er hatte keine  j\J'bcit.  April 1910  erbrach 
er  einen Schrank seines Vaters,  nahm  sieh Gehl  und  fuht' drei Tage na  eh Borlin. 
Mai  1910 fand  er Arbeit,  Mitte Juni ging  cl'  in  die Fremdo.  \Veihnachten 1911 
war  er  acht Wochen  zu  Hause,  es  war  ihm  nichts Krankhaftes  anzumerken. 
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l!'ebruar  H112  ging  er  wieder  in  die  Fremde,  wollte  bei  dem  schönen Wetter 
nicht  zu  Hause  blciben.  Er  lebt  von  Wanderunterstiitzung.  Er war  schon 
.  cl'  sehr  leichtsinnig,  brauchte viel  Geld. 
Imm  Hier  lindet  sich in  3 Generationen ausgesprochene Geisteskrankheit, 
d'  bel'  leider nur  teilweise  genauel'  hekannt  ist.  AufTallend  ist.  dass 
. w. ader'  J'u"no-eren  Generation  die  Erkrankung frUher  erfolgte  wie  in  der 
111  Je  b  .  • 
vorhergehenden.  Die  beiden  uns  belmnnten  PatIenten, Tante  mul  Neffe, 
waren  beide  wohl  mehr  oder  'weniger  imhezill.  Bei der Tante. eut· 
wickelte  sich  im  <12 • .lahre  eine  hauptsächlich  durch  Verlolgungsldeeu 
1 Halluzinationen  charakterisierte,  schliesslich  wesentlich  gebesserte 
ullC  •  1  b'  d  Erkrankung.  die  schwer zu  rubrizieren  ist,  wilhreml  es  SIe 1  el  em 
Neffen  ohne  Zweifel um eine  reine  Katatonie handelt. 
JJVIl. 
Familiengoflchichto:  Die Eltern unrl  Geschwister  des Vaters sollon  ge~ 
sund  und  normal  gewesen  sein.  Dor  Vatcr  war  in  der  Klinik  und  i~ An-
stalten.  Ueber dic 1rluttcl'  und  deren J.t'amilic  ist nichts bolrannt.  Von 8 Kmdern 
sind  2  klein  gestorben,  ein Sohn war  in  der  Klinik  und  dor  Anstalt A. 
1.  IJouis S.,  Arbeite!' aus '1'.,  geb. 1840.  Mit  25 Jahren Heirat.  Nie kranl,. 
April  1892  schwere  Influenza.  Allmahlich  machte  Cl'  sich  Selbstvorwürfe,  01' 
habe  durch  die  Erfindung  eines  Vorteils  bei der  Arbeit  seine Vorgeseb:tc.\ll  be-
leidi"t  habe  die  "an  zen  Beamten im  l'l'eussisehcn  Staat lleleidigt,  werde  dafür 
best~a;t  solle verllrannt  werden.  Er zeigte  skh 1tuf  der  Polizei  an.  Die  Leute 
auf  der' Strasse  sithcll  ihn  Im,  sprächen  über  ihn,  in  der  Zeitung  stiinden  auf 
ihn gemiinzte  Geschichten.  Bei  der  Arbeit  kam ihm  alles  anders  vor. 
24. S.  bis 4. 10. 92  Klinik:  Dementer (fosichtsausdrullk.  Orientiert.  Spricht 
unzusammenhängend  vor  sich  hin,  z.  B.  "rtnacle,  Gnade,  - alle  :Menschen  zu 
verschonen", spricht von  n verheimlichten \Vorten"  in  der 7.ei tung,  gibt zu,  dass 
ihm  so  vorgekommen  sei.  als  ob  die  Leute  yon  ihm sprachen.  Ohno  Affekt. 
Spricht immer leise und  'l.iigernd,  6'Ti.ibelt  immer  nacl~,  ob  er die  l'reussi~ehen 
Beamten beleidigt habe usw.,  er  könne  die Ciedanken DIcht los werden.  Bel'lchtet 
von  elektrischen  Beeinflussungen  zu  Hause. 
Nachdem  3i4  .lahr  in  einer  Anstalt.  Seitdem  war  er  immer  ohne Be-
I  •  b 
schäftigung,  er äusserte viele Bezichungs-, Gri.issen· und VerfolgungSIdeen.  Ver  ot 
seiner  Frau, die  Unrallrentc  anzunehmen,  weil  sie  damH  Deutschland verkaufe. 
Erregungszustände. 
24.  11. 00  bis  17. 1. 01  Klinik:  Ungefähr  oricn liert.  Stumpf,  teilnahmslos. 
'Yeicht  aus,  dissimuliert,  verschrobene  A  usdrncksweisll.  Verhält sich  geordllßt, 
. höflich. 
17.  1.  01  bis  11.  2.  02  Anstalt  N.:  Orientiert.  Schieht  die  Schuld für  die 
häuslichen  El'I'egunITcn  auf seine }<'rau.  Weiterhin  spricht er fast  nur, wenn  er 
gefragt  wird,  a;bcit~t nur yoriibCl'gchcnd,  fragt oft  ohno Affekt  nach seincl'. }:nt. 
lassung.  Nach seinen 'Valmidccn gefragt, meint Cl', wenn Cl' bchauptet hahe, halser 
zu  werden,  so  sei  das  ja.  wenig  wahrscheinlieh,  abcr  nicht unmöglieh. Abgeholt 578  Dr.  Pb. Jolly, 
Dia  gn  0 se  der  J( li  ni k:  Einfache  Demenz  nach  fieberhafter  Krankheit. 
Paranoia. 
Diagnose der Anstalt N.:. Paraneia. 
Ueber  das  weitere  Schicksal  war nichts  in  Erfahrung  zu  bringen. 
.2.  Je  ~r  ~  ~.,  Bä,cl~er aus !Ialle,  geb.  1874,  Sohn  des  vorigen.  Kommt selbst 
in dIe  Pol~k:lllik.  J) ruher  seI  er  gesund  gewesen,  habe in der Schule  leidlich 
gelernt.  SeIt  Sommer  HlOO  wurde  er  unruhig,  zog  sioh  zurüek,  musste  . 1 
grübeln,  hatte häufig leiehte Angst.  Er hatte Hitzegefühl,  das Gehirn  sChmer~~: 
er fürehtete  verrückt zu werden.  Er fühlte Luft sich  in seinem  Dn.rm  sa  l' 
d'  d  d  . .  .  .  .  wmmen, 
le  cl'  a  uroh bescItlgte,  dass  er  Jmt  eInem Stock  swh in  den After stiess  b' 
die  Luft entwieh.  '  18 
10.-12. 8.  01  Klinik:  l:nintelligente  Gesiehtszüge,  keine  nachweisbare 
intellektuellen  Stört~ngen.  Bewusstsein  und  Ol'ion~ierung  Idar.  Hastiges,  zel~ 
fal.Irenes  Wesen,  NOlgung  zu  geschraubter Redeweise  und \Vortneubildungen für 
seme  Sensationen. 
3~. 12.  01  bis  6.  1.  02  Ininik:  Zerfahren,  larmoyant,  zahlreiche  hypo. 
chondrlsehe  Beschwerden,  vorwiegend  auf  Intestinum  und  Genitalien lokalisiert 
im  übrigen geordnet,  orientiert.  Unzufrieden,  werde  nicht  richtig  bChandelt~ 
29. 8.  bis  25.  10. 05  Klinik:  Wegen  Tätlichkeiten  gegen  die  Eltern  ein-
geliefert.  Rededrang in gewundener  und gezierter Ausdrucksweise:  Dor l.iensch 
ist zum  'l'od  gebor(lU,  dieses  System  ist  sohr  wesentlich.  Der  Ne~venzusta.nd 
ist abgeschwächter  in dor  freien  Natul';  das  fixiert  doch  alles  mehr und im-
poniert  doch  mehr als wie  ein normaler  Zustand;  es  fixiert  immer mehr,  weil 
~och  de~ I{ö~per  ;nit  allem  :nitarbeitet".  Beriehtet  femel'  über Verfolgungs. 
l~een, em  MItarbeIter  habe  dIe  anderen  gegen  ihn  aufgehetzt usw. 
Di agn  0 s edel' Klin i k: Hypochondrie (Hebephrenie?)  Posthebepllrenische 
Demenz. 
Weiteres  Sehicksal  unbekannt. 
Bei  dem Vater  fand  sich im  52. Lebensjahr  eine  angeblich im  An. 
sC~lluss an  eine schwere  Influenza  aufgetretene  paranoide  Geistesstörlmg 
nut ausgesprochener Demenz,  die  man  als Pal'unoia  mit Zerfall  oder  als 
Dementia  paranoides  bezeichnen  kann.  Von  den  8  Kindern  erkrankte 
ei~ Sohn mit;  20  Jahren  an  einer  katatonen  Psychose  mit  hypochon-
drIschem  Beginn und Ausgang in  Demenz.  Hier erhebt sich  wieder  die 
Frage,  ob  beide Erkrankungen  zu  dei'selben Gruppe  gehören  oder nicht. 
JJvnL 
l<'amiliengeschichte:  Beim  Vater  und dessen Verwandten  sollen  keine 
Geisteskrankheiten  vorgekommen  sein.  Der  Vater  der  Mutter  be.rinO'  mit 
60  Jahren  Selbstmord  durch  Erhängen.  Die  Mutter  der  Mutter  s~m'b  mit 
49  Jahren  an  einer  akuten  Krankheit.  Ein  Bruder  der .l\Iutter  ist gesund,  einer 
starb  an  Blutsturz, einer plötzlich  an  unbekannter  Kran1dlcit.  Die  Mutter  war 
in  der  I\linik  und  in  der  Anstalt  N.  Von  ihren  '.1  Kindern  waren  2  in  der 
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Klinik  und  in Anstalten,  ein  Sohn  und  eine  Tochter sollen gesund  sein.  Die 
Mutter  hat  aussertlem  2  Abode gehabt. 
1.  Auguste E leono1'e R  geb. B., vVeissgerbOl'sfrau aus S.,  geb.1852.  :Mit 
24 Jal1ren Heirat.  18H9 belegte ein Gutsbesitzer KaIs Polizeiverwalter ihren Mann 
wegen Felddiebstahls mit einer Geldstrafe.  Seitdem zeigte sie E. ihre Nichtachtung 
durch  Schimpfworte  und  Ausspeien  vor  ihm,  Mai  1896  beschimpfte  sie  ihn  und 
seine  Frau in seiner  Wohnung,  griff  ihn  einmal  mit  einer KarwfIelhacke  an. 
2.-27.6.96 Klinik:  Deprimierter Stimmung,  klar und  orientiert,  hat in 
ihrem  Reden  und Tun  etwas Feierliches.  DM  Gut  E.'s  gehöre  ihr,  der  Vor-
besitzer  habe es  ihr vor  18 .Jahren  auf  dem  Totenbett  vermacht  und E.  ent-
erbt.  Als  sie  an  E.  eHe  Geldstrafe, für  den  Felddiebsl;ahl (1Grschenpflücken) 
bezahlt hatte,  habe  er  beim  Verlassen  dos  Hofes  einen  Hund  auf  sie  gehetzt. 
E.  habe  sie  in der  Schulzei1;  und  später,  als  sie  vGrheiratot  war,  zweimal  ge-
notzüehtigt.  Erzählt sehr  weitschweifig.  In den  folgenden  ~ragen sag!;  sie,  hier 
rieehe  es  nach J{ienöl,  die  Speisen  seien  nicht  fein  genug für  sie.  Will  sich 
nicI1t  untersuchen  lassen,  da sio  vollkommen  gesund  sci.  Verlangt  nach Hause. 
.Meint,  der Arzt  sei  vielleicht  ein  Lehrer  aus  ihrem  Ort,  glaubte  einmal  eine 
Stimme  zu  hören.  Im Essen sei  Dreck,  im Saal rieche  es  nach Schwefel.  Aber-
gläubische  Ideon,  die  Linicn  ihrer  Hand  wiesen  nach  Hause.  Aeusserte  zur 
Pflegerin,  sio  habe  goldenes Haar und  ein  goldenes Herz.  Deutet an,  dass nach 
ihrer  Ansicht E.  aueh  hinter  dCll Verfolgungen  hier  steht. 
Seit 27. 6.96 Anstalt N.:  Zeitlich  und  iirtlich  orientiert,bleibt dabei,  dass 
das  Gut ihr gohöre,  bestreitet  tiUlich  geworden  zu sein.  Sie  erweist  sj,ch  als 
sehr unzugänglich  und  ablehnend,  \'ermutet im  Essen  und 'Trinken  Leichengift, 
fürchtet  umgebracht zu  werden,  schimpft  oft  laut  yor  sich  hin,  vcrkennt  die 
meisten  }'ersonen  ihror  Umgebung.  Sie halluziniert viel,  sah 3  I(erlo  vor  dem 
Fenster,  die  sagten:  heute  hacken  wir  ihr den  Ropf ab.  Ende  1896  ist die 
Stimmung zeitweise gehobener,  sie  lacht laut, sagt, ihr Mann habe grosse Grund-
stücke und sei  sehr vermUgeod,  sie brauche deshalb  hier auch nicht zu arbeiten. 
Ihr Sohn  sei  Offizier  bei  der  Garde,  fH'  besitze  die  feinste  Bäckerei  in 'V.,  sie 
selbst besitze Ländereien im Elsass  und in Schlesien,  auch die Anstalt gehöre ihr. 
1897  äussert sie  zeitweise  sohl'  lebhaft  diese  dementen  Grösgenideen,  ist heiter, 
zeitweise  ist sie  abweisend und stumpf,  liegt  stets  an einer  bestimmten  Stelle 
des Korridors lang  ausgestreckt  am  Boden.  Manchmal  ist sie ängstlich,  fürchtet 
hingerichtet  zu  werden.  Die  f'ersononyerkcnnungen  bestehen  for!;.  1900  sagt 
sie,  sie  sei  eine  Kaiserin  von  Tirol  und  Brasilien,  sie  sei  sehr reich.  Oft  wird 
sie  sehr  laut und  gewalWitig. 
6.  1.  02  nach  der  Privatanstalt  L.  überführt,  wo  sie  alll  9.  9.  05  ge-
storben  ist. 
Diagnose der Klinik:  Paranoia  chl'onica. 
Diagnose der Anstalt N.:  Paranoia. 
2.  lIrarie H..,  Dienstmädchcn  aus S.,  geb.  24. 3. 78.  Weil  sie  nachts durch 
\Veiaen  störte,  wurde  sie  Septornber  190-1  aus  ihrer  Stellung  entlassen.  Zu 
Hause  blicb  sie  zu Bett,  interessierte  sich  für  nichts,  !tss  zeitweise  gar  nichts, 
dann  wieder  sohr  viel. 580  Dr. Ph.  JoHy, 
17.3. bis 2.5.05 Ininik:  Schulkenntnisse  sehr  gut,  nur  beim  Rechnen 
.antwortet sie  ins Blaue hinein.  Benehmen  goordnet  und  unauffällig.  Denken 
Sprechen  und  Erziihlen  strenge sie  an;  sie  werde  manchmal so  schwach,  das~ 
sie  nicht sprechen  könne.  Ihre Schwestcr  müsse  ihr auch  mttllehmal  beim An-
kleiden  helfen,  da  sie  dic Arme nicht heben  könne.  Sie  hat in der l!'olge  viele 
Klagcn,  viele  Beschwerden  und Wünsche.  Sie  sei  so  schwach,  ihr Kopf  sei  so 
leer,  man mache sie  hier verrückt.  Läppisches  "Vesen,  isst schlecht,  verlangt 
Selterswasser,  Apfelsinen,  Schlafmittel, Abfiihrpulvel'  usw.  Mastodynie,  Ovarie. 
Seit 2.  5. 05  Anstalt A.: Uebel'  Ort,  Zeit  und Vorgeschichte  orientiert,  In 
der  letzten  Stellung  habe  ein  Mädchen  sie  auf  den l(opf gßschlagen,  so  dass 
sie benommen  wurde.  Seitdem habe sie  wiederholt Anfälle  von  Schwindel  und 
Gedankcnlosigkcit  gehabt  von  etwa  1/2  Stunclo  Dauer.  Inagt über allgemcine 
Schwäche, innerliche Hitze und Bt'cnnen.  Auch in der Folgezeit hat sie immcr viele 
magen, sie  sei  so  schwach und schwindlig, könne nieht liegen und nicht schlafen, 
die  Beine  und Hände'  soien  wie  eingeschlafen.  Sie  bringt alles  in  kindischcr 
Weise vor,  lächelt albern.  Unzufrieden,  verlangt nach Hause, Nahrungsaufnahme 
wechselnd.  1906  wurde  sie  erregt,  sie  habe  Gott  und  Christus  und  allerhand 
Fremde gesehen  und gehört,  werde  geschimpft.  Singt,  woint  und lacht durch-
einander.  Seit Ende 1906  spricht sie  kaum,  sitzt regungslos umher,  völlig  teil. 
nahmslos,  lacht manchmal  unmotiviert  vor  sich  hin.  Vli1lig  vorbWdet. 
Diagnose der Klinik:  Hcbephrene  Demenz  mit  hysterischen  Zügen. 
Diagnose d.er Anstalt A.:  Dementia  praoeox. 
3.  Anna It.,  Haustochter aus  S.,  geb. 1884,  Schwester der vorigen.  Nor-
male  Entwicklung,  mässige  Schulerfolgß.  \Vechselte  ihre  Stellen  sehr  oft.  Seit 
1905  hatte  sie  keine  Arbeitslust mchr,  stanel  umhcr,  yernachlässigtc  das  Haus-
wesen  und  ihre Person hochgradig,  war  sehr  reizbar,  nahm  intellektuell sehr 
ab.  Sie  sprach oft  Rinnlos,  viel  von  einem  IJiebllabcr. 
11.  1.  bis  7.3.07 JOinik:  Ocrtlieh  und zcitlich  orientiert.  Starke Intelli· 
genzdefekte, rechnet einfachste Aufgaben falsch, antwortet oft perseveratorisch "[eh 
weiss  nidlt".  Iüankheitsgefiihl.  Gibt auch über die Vorgeschichte  ganz gut Aus-
kunft.  Etwas  ängstlich und schreckhaft,  leiohtes Grimassieren.  Verhält sich  ge-
ordnet und unauffällig.  JOagt manchmal überl{opfschmerzen und schlechten  Schlaf. 
Seit  7.  3. 07  Anctalt N.:  Etwas  ängstlich,  weinerlich.  Zu  Hause  auf  dem 
]'eld habe  sie  ihren  Namen  rufen  hiiren,  ohne  jemand  zu  sehen.  Pat. bleibt 
w(ll'tkarg,  antwortet  meist  "ich  weiss  nicht".  verhält sich  still. und teilnahmslos, 
ihr  geistiger Besitzstand ist anscheincn(l  sehr gering.  Zuweilen  grimassiert sie, 
macht  eigentümliche  Bewegungen  mit  dcn  Händen  und  Fingern.  1908  ärgert 
und  belästigt  sie  ofL  die  andercn  Kranken,  schimpft  manchmal  in  obszönen 
Ausdrücken,  zerreisst  ihre Kleider,  nässt  ein,  nimmt sehr  an Gewicht  zu.  1911 
sitzt sie  oft  tagelang  völlig  stumpf  mit bWdom fJächeln  da, reagiert  auf  nichts, 
dann  ist sie  wieder  plötzlich laut,  motorisch  unruhig,  gewltlttätig.  Oft  ist  sie 
sohr  unsaubcr.  sie  kündigt  dies  häufig  vorhor  an:  ,. ich  will  Eueh  schon  Arbeit 
machen".  1912  derselbe  Zustand. 
Diagnose der Klinik:  Hobephrene  Demen?. 
Di agn os e  de r  An st alt N.:  Dementia  praccox. 
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Die  ältere  Tochter  erluallkte  mit  26  Jahren  an  einer  katatonen 
psychose  mit hysteriformem Beginn,  die Krankheit der jüngeren Tochter, 
die  etwa im 21. Lebensjahr  ausbra.ch,  ist  in  ihren  ersten  Zeiten  nicht 
beobachtet  worden,  so  dass  nur gesagt  werden  kann,  dass  sie derselben 
Kn:mkheitsgruppe  angohört,  olme  dass  man  eine  Unterrorm  sicher  an, 
eben kanll.  Die Geisteskrankheit  der  l\luttel'  kam viel später,  erst mit 
!4 Jahren  zum  deutlichen  Ausbruch.  Dieselbe  wal'  in ihren Symptomen 
und dem Verlauf  doch  nicht  ullwesentlich verschieden von den Psychosen 
der Töchter;  ob  man  fUr  ihre  Erkrankung  don  Namen Paranoia bei-
behalten will,  ist natllrlich Ansichtssache,  jedenfalls muss betont werden, 
dass  sich  eine  deutliche  Demenz  entwiokelte,  die  die  Bezeichnung 
Dementia  paranoides  rechtfertigen  wUrde.  ReclUlot  man  diese  zu der-
:selben  Gruppe  wie  die  Verblödungsllrozesso  der Töchter,  so  gehörten 
die  3  uns  bekannten  Psychosen  der Familie  zu  derselben Gruppe;  über 
das Suizid  des Vaters  der  MutteL'  ist  leider nichts  Näheres  bekannt. 
LIX. 
l!'a.miliengeschichte:  Ueber  die  mtern des Vaters ist nichts bekannt. 
Der Vater,  scine  Geschwister  und deren  Kinder sollen gesund sein.  Ueber die 
Eltern  der  :Mutter  ist nur bekannt,  dass  der Vater sich  Anfang  der  Ftinfziger 
uhn!}  triftigen  Grund  ertränkte  (vor  seinem  Gehöft  wal'  Glatteis  und die  Nach-
barn schimpften  darüber).  Eine Schwester der 'Mutter  der Mutter  war  geistes-
krank.  Die  Geschwister  der  :Mutter  und  deren  Kinder sollen  gesund  sein.  Die 
Mutter  war in  der l{Jinik,  ist  jetzt  in  der  Anstalt A.  Von  6 Kindcrn  waren 
:zwei  Töchter in  der Klinik  und der  Anstalt A.,  ein Sohn  lebt und ist  gcsund, 
,die  anderen I\inrler sind klein  gestorben. 
1.  Agnes St.  geb.  IJ.,  LanclwirLsfrau  aus  W.,  geb.  18. 1. 1855.  Normale 
Entwicklung,  sechs  Geburten.  .Als  sich  1902  oine  Tochter  gegen  ihren  Willen 
verheiratcte,  schimpfte  sie,  niirgelto  seitdem  übel'  alles,  was  in  der  Familie 
passierte,  liess  am  Tage  die  Wirtschaft  liegen,  arbeitetc  nachts.  Lief  ohne 
Zweck  umher,  zerschlug manchmal  Fenster  und  zerstörte  Gegenstände,  drohte 
.das  Gehöft  des  Schwiegersohnes in Brand  zu steeken.  Ihr l\{ann  sei  schlecht, 
verwirtschafte  alles,  hei.  einem  anderen Mann  llä.tto sie es  besser gehabt.  Sprach 
vom  Aufhängen,  ins 'N  assel"  gehen. 
27.3.-10,5.07  RUniJt:  ,Tammert  und  weint,  sie verdanke  der Rache  des 
.schwiegersohnes,  dass  sie  hier  sei,  cr  wolle  ihren  mndern Schande  machen. 
Wiederholt  oft  dieselben  Worte.  Völlig  orientiert,  his  auf  die  Angabe,  es  sei 
jetzt 1900.  Stöhnt und weint  oft  den  gam.en  Tag vor  sich  hin,  drängt  nach 
Hause,  hält  sich  für  gesund.  Ungeheilt  entlasson. 
Seit 8.  12. 08  A-nstalt  A.:  Alles  ?u  Hause  zittere  vor  dem  schlechten 
'Schwiegersohn.  Alles  zu Hause  sei  jetzt verschlossen,  ihr IIIann  werde  von  dem 
.schwiegersohn  auch  schlecht  behandelt.  Kein  Mensch  habe  mi!;  ihr  zu  Hause 
mehr gesprol.\hen,  tIer  Schwiegersohn  wUnsche,  dass  sie  tot wäre,  Weint  leicht 582  Dr.  Ph. Jolly, 
In  der  Folge  ist sie  immer  recht ängstlich  und  gedrückt,  weint  und  jammert 
viel,  sie sei  so verlassen,  es  kümmere  sich niemand  mehr  um sie,  sie habe keine 
Heimat,  keine Angehörigen mehr.  Sie  werde  so umhorgestossen,  werde  gar nicht 
als  .Mensch  geachtet. 
Juli 1909  versucht sie  sich  im Klosett  zu  erhängen.  1rlacht  noch  mehrere-
ähnliohe  Versuche. 
1912 jammert sie  viel,  drängt  auf Entlassung,  zerreisst lifter Wäsche,  zer~ 
zupft  alles  Papier,  das sie  findet,  schmiert mit Kot.  . 
Diagnose der Klinik: Angstpsychose  (anfangs  Verdacht auf  Paralyse), 
Diagnose der Anstalt A.:  Senile  Angstpsychose. 
2.  A gnes F.  geb.  St  .•  Landwirtsfrau  aus  W.,  geb.  1880.  Tochter  der 
Vorigen.  Normale  Entwicklung,  zwei  nonnale  Geburten.  Seit  Mitte  August 
1909  fürchtete  sie,  es  würden Einbrecher kommen  und das Haus  anstecken,  sie 
töten  und  das Haus  ausrauben.  Sie  hörte  die Einbrecher  rufen  und klopfen, 
horchte  an  den  Wänden.  Zeitweise  war  sie  heftig  lingstlich  erregt. 
23.8.-21. 10.  09  Klinik:  Zart  gebaut,  kindliohes  Gesicht.  Orientiert, 
geordnet.  .Mittags  plötzlich  erregt,  es  sähen immer  IJeuto  zum  Fenster hinein, 
verprügelt  plötzlich  ihre Nachbarin,  sie  sei  Polizist.  Allmählich  Beruhigung. 
Bei  der  Exploration  grimassiert  sie  plötzlich,  verfällt  in  kataleptische Starre, 
dabei deutliche Flexibilita.s cerCa..  Sonderbarer Automatismus:  bei Berührung des 
Körpers Oeffnen des Mundes und lIel'vorschnellen, dann ZurUckschnellen dor Zunge. 
Nachts  wird  sie  erregt, tobt  und  singt,  zieht sich  aus.  Auch am nächsten Tagß 
stösst sie in monotonem Ithythrnus zusammenhanglose Itufe aus,  immer wieder die 
gleichen wiederholend,  bei jedem Ituf wütend an die Bcttwand schlagend.  Manch-
mal kurz zu fixieren,  itussert,  "ich  bin seit gestern gam. borauscht,  Herr Doktor~. 
Weiterhin  ist  sie  zeitweise  äusserJich  geordnet,  orientiert,  motiviert 
aber  ihre  Erregungen  sohr  sohwäcblieh,  das  elektrische Ucht  habe  sie  auf-
geregt.  eine  Pflegerin  habe  sie  gesehlagen,  erinnert  sich  der  Erregungen 
angeblich  nur  sehr  wenig.  Zwischendurch  impulsive  Erregungszustände  mit 
Beeinträchtigungsideen  gegenüber  Personal  und  Arzt,  Imlluziniert  teilweise 
lebhaft,  hiirt ihren  Mann  rufen,  hält den  Arzt  fiir  ihren  Onkel  usw.  Mehrfach 
yerbigeratorischer  Rededl'ang,  dann  wieder  s·tundenlang  stuporöse  Haltungen. 
Einmal  sagt  sie,  sie  solle  hier umgebracht  werden,  !m Händen  und li'üssen  ge-
fesselt  werden.  Schliesslich  freundlich  und zufdeden,  aber  einsiehtslos,  be-
hauptet,  nur Angst gehabt  zu  haben,  Stimmen  habe sie  nicht gehiirt.  Bei  der 
Entlassung ist sie  noeh immer  leicht  zu  p!wanoiden  Reaktionen  geneigt. 
Dia.gnose der Klinik: Katatonie. 
Nach  Auskunft  des  Gemeindevorstehers  wal'  Pat.  bei  der Entlassung wie 
vor  der Erkrankung und ist bis jetzt völlig  gesund  und normal  geblieben. 
3.  Selma B.  geb. St.,  Gastwirtsfrau  aus W.,  geb. 31. 12. 1884.  Schwester 
der Vorigen.  Entwicklung  und Schulerfolge  ohne  Besonderheiten.  6.  6.06  erste 
<leburt,  normal,  stillte das  Kind  die  ersüm  Tage.  Seit dem  10. 6.  sprach  sie 
viel,  in  der  Nacht des  16.  kreischte  sie  laut,  schrie,  sie  müsse  sterben,  rief 
alle  Verwandten herbei  zum  letzten  Abschied.  Kahm  lrcine  .Medizin,  der  Arzt 
wolle  sie  nur  vergiften. 
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18. 6.-29. 8. OB  Klinik:  Orientiert, kommandiert  die  Pflegerinnen.  Wird 
nachts  plötzlich  sehr  ängstlich,  gibt  morgons  an,  sie  habe  befürchtet,  die 
Eisenbahn  fahre  in  den  Saal herein.  Glaubt sieh  vom  Personal  vernachlässigt 
und  von  niemandem  verstanden,  heult  pliitzlich,  um  gleich  wieder  mittlerer 
oder  heiterer  Stimmung  zu  sein.  Ihr  ganzes  Tun  hat  etwas  Zerfahrenes. 
Attackenwoise  auftretender Rededrang,  meist  geordnete  Ideenflucht  mit Wort-
spiel  und  Assonanzen.  Sehr wechselnde  Stimmung.  Nur kurz  zu  fixieren,  dann 
orientiert.  Später gibt  sie  an,  dauernd  Stimmen  zu  bören,  die  ihr Vorwürfe 
machen.  Beklagt  sich,  dass  H:arbolsäure  ins  Bad  geschüttet werde,  dass  das 
Bett wie  Nadeln  steche,  dass  geschossen  werde.  Es  komme  ihr vor,  als  ob  sie 
in  der  Irre  sei.  Beklagt  sich  tiber  schlechte Behandlung,  alles  sei  falsch  auf-
geschrieben  usw.  Zwischendurch  ist  sie  geordnet, zeigt aber keine  I{rankheits-
einsicht.  Dann wieder  Redodrang,  oft  inkohärent.  Stimmung sehr  wechselnd, 
vielfach  heiter,  singt dann ,·ie!.  Zerreisst Matratzen  und Hemd,  legt sich  ver-
kehrt ins  Bett.  Mehrfach  eigenartige Bewegungen  mit den  Armen  und Händen. 
Sehliesslich  heiter,  ausgelassen,  zuweilen  versehiLmt.  ·Will  li'rau  Doktor  oder 
Ii't·uu  Präsident  angeredet  werden.  i\immt  einor Nachbarin  eine  Dose  Zahn-
pulver,  pudert sich  damit  liesicht  und  Haar,  spielt  mit  dem  Essen,  tanzt im 
Bett.  Hoult  einmal  wi!}  ein  kleines  Kind,  weil  sie  keinon  Stuhlgang  habe. 
Nässt  wiederholt  ein. 
29.8.-15.11. 06  Anstalt A.:  Wbt  Personalien  und  Vorgeschichte  richtig 
an.  In  der Iilinik  sei  es  ihr  gewesen,  als  wolle  sie  jemand  totmachen,  als 
gehe  es  ihren  Angehörigen  nicht  gut.  Bisweilen  habe  sie  l{inderstimmen  ge-
hört,  es  sei  ihr  alles  so  sondorbar  vorgekommen.  Heiter,  lacht  viel,  einmal 
weint  sie  plötzlich,  ohne  einen  Grund  a.nzugeben.  Kindliches  Benehmen.  Wirft 
ohne  Grund nach  Personen,  die  an  ihrem  Bett vorübergehen.  JJässt  Stuhl und 
Urin  unter  sich.  Schreibt  einen  etwas  zerfahrenen  Brief.  Wenig  lenksam. 
Sehliesslich  fleissig,  willig,  geordnet,  aber immer noch  etwas  kindlich.  Geheilt 
entlassen. 
Diagnose  der  Klinik:  Pucrperale  Amentia,  allmählich  immer  deut-
licher  werdender  hebephronischer Charakter  der  Psychose. 
Dia gno so der A nsht  1  t  A.:  Akute  l'uCl'pcralpsychose  (Hebephrenie). 
Nach  Angabe  des  Gemeindeyorstehers  ist;  Pat.  jetzt noch  gesunel,  ihr  ein-
ziges  Kind,  der  damals  geborene  Sohn,  ebenfalk 
Bei  der .Mutter  Hisst  sich nach  dem  weiteren Verlauf  der Verdacht 
auf  Paralyse nicht  aufrecht  erhalten,  es  hat sich  vielmehr  aus  einer  in 
den  klimakterischen  Jahren  (mit  -17  Jahren)  zuerst  ofi'enkundig  ge-
wordenen psychischen SWrung, bei  der Beeinträchtignngsideen im Vorder-
grund  standen,  allmählich  ein  deutlicher  Zustand  von  Demenz  ent-
wickelt.  Leider  ist  die  geistige  SUirllug  ihrer Tante  nicht näher  be-
kannt;  es  wäre  dies  um  so  interessanter,  weil  die  Psychosen  ihrer 
heiden  Töchter  deutlich  einen  anderen  Charakter  tragen  wie  die  Er-
kl'anlmng  der  ~lutter.  Die  ultere  Tochter.  die  mit  29 Jahren olme  be-
kannten  Anlass  erkrankte,  litt  an  einer  mit  sehr  ausgesprochenen 
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eigentlichen  katatonen  Erscheinungen  einhergehenden  Katatonie,  die 
jüngere Tochter  erkrunkte  im  Altel'  von  21 J uhren  im  Wochenbett;  ob 
man ihre Psychose  als  Amentia  oder  als  Katatonie  bezeichnen  will,  ist 
Ansichtssache;  die  Heilung  spricht  jedenfalls  nicht,  ebensowenig  wie 
bei  ihrer  Schwester,  gegen  die  Diagnose  Katatonie.  .Jedenfalls  würde 
mir  eine  wegen  ihrer  Heilbarlwit  erfolgende  Zurechnung solcher Fälle 
zu  den affektiven Psychosen nach dem Beispiel mancher neuerer Autoren 
nicht  richtig  erscheinen. 
I,X. 
Ji'amiliengosuhichte:  Ueber  den  Vater  und  seine  l"amilic  ist  nichts 
Näheres  bekannt.  Die  Mutter  der  Mutter  starb  1889  mit  52  .lahren  durch 
Selbstmord,  war  damals  gemütskrank.  Der Vater  der  Mutter,  Gastwirt,  starb 
1871  an den  Pocken.  Die Mutter  w&r  in  der  l\linik  \lnd  der Anstalt N.  Dia 
Schwester  der Mutter  ist  vIHlig  gesund,  der  Bruder  vOL'Unglückt.  Von  den 
beiden  !(indern  war  der  [mare Bruder  in  der  .J{linik  und  ist  jetzt in  der 
Anstalt A.,  der jüngere Bruder soll  gosund  Hoin. 
1.  Hedwig P.,  gcb.  M.,  Bergmanusfrau  aus  K,  geb.  1H63.  Pat.  hatte 
ais  Kinel  Masern,  war  skrophulös.  Sie  hatte  von  jeher ein sohr ruhiges Wesen. 
lflit  23  Jahren Heirat,  5  Geburten,  zuletzt  lH93.  Oktober 97  sagte  sie,  die 
TJeute  machten  sich über  sio  lustig,  sähen  sio  eigentümlich  an,  härte  sagen 
Du IUatschluder"  wollte  nicht  essen,  weil  mrt  im  Essen sei,  wollte sich  das 
Leben nehmen,  w~il die  Leute  es  zu  hunt  mit  ihr  trieben.  Schon  vor  einem 
.lahr hatte  sio  geäusscrt,  die  Sachen  einer  Haushowohnerin,  mit  der  sie  in 
Streit lag,  röchen  so  eigentümlich 
16. 1.  97  bis  10. 12.  97  Ininik:  HUrt  sehwer.  Sie  werde  von  Stimmen bo-
lästigt,  die  IIausbewohner  hätten  ihre  Wohnun!!:  durchsuoht,  ihr lifter  ein  Haar 
in  die  Suppe getan;  die  Stimme  sage,  der Sohn  pine!'  anderen Fmu sehe ihrem 
.  Mann  so  iihnlich,  stamme  wohl  von  ihm.  Sie  kiinnc  das  nicht glauben.  Kl&r, 
orientiert.  Hält sich  nicht  für  krank,  nur  hl1hc  sie  I\opfsehmCl'?,en.  Der  7.u-
stand  ändert sich  nicht,  manchmal  ist sie  weinerlich  und  fragt,  wo  ihre An-
gehörigen  seien. 
mn  halbes Jahr  ll1ng soll Pa!. ziemlich unauffiillig  gewesen sein und fleissig 
gearbeitet haben,  dann wurde sie rcizbar,  trat mit  Idlerlci  (Tesichts- und GehUrs· 
halluzinationen  horvor,  glaubte sich  I'erfolgt,  Rchimpfte  ihl'e  Angehiirigen  und 
Hausgenossen  oft  in  den  gemcinsten  AusdrUcken,  wmde  aggressiv. 
30. 12.02 bis  3.  2. 03  l\Iinik:  GravidHiit  etwa  im  5.  Munat.  Orientiert. 
Ihr  Mann  habe  sie  immer  geschlagon,  MIR  seinem  Benehmen  habe  sic  gemerkt, 
dMS  er sich  mit  anderen  l<'ranen  eingelassen  hätto,  hesnnder!\  mit  der  Hans-
wirtin.  Das  Haus,  in  dem  sie  wohne,  ~ei  gam.  v(ll'l;omlllcn,  e~ riet'he,  sie  habe 
sich  sogat'  Uiuse  darin  geholt.  Wegen  dill'  Hauswirtin  habe  ihr  :Mann  nicht 
aUHziehcn  wollen.  Ihr Verhalten bleibt ruhig \lnd georrlnct;  sie giht zu,  Stimmen 
gehUrt  zu  h&ho11,  durch  dic  sj(l  von  dcl'  Untreue  ihre~  Mannes  erfuhr,  sie  habe 
etwas geschimpft,  01'  sie  aber  glcieh  geschlagl'l1. 
Pat.  l,alll  in  eine  Anstalt.  Wpitores  WILl'  nieht zu  nrfahl't'n. 
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2.  Gustav  P., Schriftsetzer aus E.,  geb. 18. 11. 87.  Normale Entwicklung. 
Seit Januar  1906  klagte  er  über Iiopfsehmerzen  und Schwindelgefühl,  wurde 
im  Juni  sehr still,  im  Juli ängstlich  erregt,  sagte,  er werde  enthauptet,  mit 
Hunden  gehetzt,  verbrannt. 
26.  7. bis 27. 9.  1906 Ininik:  Persiinlieh,  örtlich,  zeitlieh  orientiert.  Gute 
Intelligenz.  Er habe  von  Stimmen  gehört,  er werdt\  verfolgt von  einem Wilden, 
er  solle  in Jauche,  werde  verbrannt,  gesclllachtet,  zerhaekt,  in die  Augen  ge-
stochen,  in  eine  Kiste  gepackt,  der  Kopf  abgehaekt.  Auf dem  Daeh habe er 
.einen  gesehen,  der  ihn  totsehiessen  wollte.  Er  habe  mehligen  Geschmaek  und 
Gerueh  nach Verwesung.  Während der  Unterredung  abwechselnd  rbythmisches 
stossweises  Atmen,  Grimassieren,  Händcfalten,  stossweise  Gliederbewegungen, 
Opisthotonus,  l(reisbogcnstcllung  usw.  Abgehackte,  stossweise  Spmohe.  Ferner 
besteht  die  Neigung,  gegebene  Stellungen  beizubehalten,  deutliehe  Befellls-
automatie.  Bloibt  orientiert,  klagt über Kopfschmerzen.  Ort  ängstlich,  fürchtet 
geholt  zu  werden,  nicht  wieder  gcsund  zu  werden.  Alles,  was  01'  sagen  wolle, 
höre  er  vorher.  Wirt  H.ausohen  und  Iinaoken,  der  Kopf  gehe  auseinander. 
Verhält  sich ruhig,  l"loxibilit&s  ceren.  bleibt. 
27.  9.  on  bis  26. 4. 08 Anstalt A.:  Ueber Vorgesehichte,  Ort und Zeit hin-
:reichend  orientiert.  Er  hUre  auch  jetzt  noeh  Stimmen.  Antwortet  langsam, 
Schulkenntnisse  miissig.  Bewegungen  langsam,  stosswoise.  Gesichtsausdruck 
blöde,  etwas  ängstlich.  Einmal  sehr  ängstlich,  Gott  habe  gesagt,  er  sei  ein 
Blutvel'brocher,  ein  Polizist \verde  ihn holen.  l~ernerhin  bleibt  er apathisoh, 
gehemmt.  Sprieht  auch  mit 'seinem  Vater  bei  einem  Besuch  nicht:  J<'leissig  . 
Gebessert  entlassen,  61'  habe wohl  kranke  Gedanken  gehabt. 
Nachdem  er  zu  Hause  Anfangs  leiehte  Arbeiten verrichtet  hatte,  wurde 
.er  wieder  ganz still  und  interesselos. 
Seit  11. H,  1910  Anstalt A.:  OOl'tlich  orientiert,  es  sei Juni  1910.  Schul-
kenntnisse  und  B.echncn  nicht  schlecht  (z. B.  9 x 12,  die  drei Kaiser richtig)  . 
'feilnahmslos.  Xeitweiso  arbeitete  er  fleissig,  dann  war er wieder  g&nz  stumpf 
und  unt1i.tig.  Einmal  wurde  Cl'  pWtzlich  sehr  erregt  und  aggressiv.  Häufig 
lachte er vor  sich  hin,  spraeh  gnnz  konfus.  Jetzt ist er  hochgmdig  stumpf, 
sitzt stets  regungslos an  d6lselben  Stelle. 
Diagnose der Klinik:  Angstpsychose  mit  katatonßn  Symptomen  auf 
hebephrener  Basis. 
Diagnose fler Anstalt A.:  Dementia pmecox. 
Die  Ps)'chos!' der Mutter wilrde Crilher ohne Besinnen zur chronischen 
Paranoia  gerechnet  worden  spin,  während  jetzt "ieIe  Autoren  dieselbe 
als  Dementia  paranoides  hezeichnen  würden;  leider  ist  der  spätere 
Verlauf  nicht  bekannt,  Eintritt \'on  erhehlicher  Demenz  würde für  die 
zweite Annahme  spreclwl1.  WUhl'endihr  einet· Sohn geslU1cl  blieb,  brach 
bei  dem  anderen  im  l!l. Lebensjahr  eine  ausgesprochene Katatonie  aus, 
die  bald  zn Yel'blüc!ullg  führte.  Zn  Cl'WUlUWll  ist  noeh,  dass  auch  die 
Mutter  der Mutter geisteskrank  war  und Splbstmord  beging,  ohne näherl\ 
Angabe  ist  aher  damit  nieht  vipl  aBzufangen. 586  Dr. Pb. JoHy, 
LXI. 
Familiengeschichte:  Die  Eltern  des  Vaters  starben  in  vorgeriicktem 
Alter.  Der Vater  des Vaters war  'rrinker,  ebenso  sein Bruder (Gastwirt) und 
dessen  Frau,  während sein  anderer  Bruder nichts  Besonderes bot.  Die :Mutter 
des  Vaters,  ihr Bruder und ihre  5  Schwestern und  deren  Nachkommen waren 
normal.  Der Vater  starb  mit 45  Jahren,  er  war  zeitweise  ein  stadcer Bier-
trinker (Gastwirt); von seinen  3 Geschwistern  wal'  der jüngste kinderlose Bruder 
ein  Trinker,  der  andere Bruder  und  die  Schwester  starben  in  hohem  Alter 
waren  ebenso  wie  ihre Kinder  unauffällig.  Der Vater  der Mutter war  "et-wa: 
nervös",  starb  mit 60 Jahren.  Seino Schwester starb  in  der  Anstalt N.,  etwa. 
1850;  unter ihren  6  Kindern hatte  diese  zweimal  Zwillinge,  die  normal sind' 
der  eine  Zwillingssohn  ist der  geschiedene  Mann  von  Prau R  (s.  u.),  er  hatt~ 
mit dieser  und  auch mit seiner zweiten l!'mu  angeblieh wogen  einer Missbildung 
keine  Rinder.  Die  Mutter  der Mutter war  seit der Pubertitt Epileptikerin,  starb 
mit 78 J'ahren,  ihre  beiden  einzigen  Geschwister  wal'(m  immer normal,  starben 
alt.  Die  Mutter  war  immer  otwas  leicht  erregbar,  ist  jctl\t  64 Jahre  alt. 
Zwei Brüder der }'Iutter sind in  den 30 er ,Tahren  an der Schwindsucht gestorben, 
der eine verheiratete llatte wegen einer Missbildung keine mnder.  Eine Schwester 
leidet seit langem an  "nervösen 'Zufällen,  verbunden mit l\citweiser Verwirrung". 
Sie  war  auch  mehrfach in  einer  geschlossenen  Anstalt,  ist ,jetzt 60 .Tahre  alt, 
ihr  einziger' Sohn  ist nermal,  sehr  begabt.  Eine  andere  Schwester,  Frau R., 
war  in  der  lüinik  und  der  Anstalt TI.,  sie hatte koine  Rinder. 
Von  den Kindern war  eine  Toohtor  in  der  Anstalt  D.  (deren  einer  Sohn 
ist  sehr  reizbar  und  eigentümlich),  eine  andere  in  der  Klinik  und  der  An-
stalt U.,  eine  39 jährige 'fochter  ist  gesund.  Ein jetzt 37 jiihriger Sohn,  der 
angeblich  nicht dumm  ist,  reist umher,  wechselt  sehr h!i.ulig  seinen Beruf,  11ij,lt 
nirgends  aus,  von  seinen  Kindern  ist  der  älteste  Sohn  ncrviis.  Ein  Sohn 
ist  normal  (35  Jahre alt),  einer mit  !J  Jahron  an  Scharlach gestorben. 
1.  lIIarie R.,  geb.  C.,  geschiedcne  Oberfeuerwerkel'sfmu  a,us  W.,  geborcIl 
29.  10.  55.  Lernte  sehr  gut,  war immer  gesund.  Mit  22 Jahren Hcirat,  keine 
Schwangerschaften,  nach 11  Monaten geschieden.  Seit 1899 wal' sie eigentümlich, 
ungeheuer  geizig,  liess  niemand in ihre Verhältnisse blicken.  'Machte sich gross\} 
Sorge  um  die  Erbschaft ihrer Mutter.  }\opfschmcrzcn,  SehlaJlosiglwit. 
11.  5.  bis  22.  6.  1900  I\liniJ,:  Völlig  orientiert  und  komponiert,  nur auf-
fallend  gesprächig  und  erregbar.  Allmählicho  Entwicldung hochgradiger  ängst-
licher Erregung.  Fiirehtet hier  als  geistcskrank festgehaltcn  zu  werden.  Bringt, 
eine Menge  ziemlich  zusammenhangloser Anschuldigungen  gegen ihre Schwestern 
vor,  die  sich  ihrer Sachen  bemächtigen  wollten  usw.  Glaubt fortgebracht  7,U 
werden.  Schliesslich  fortwährender  Rede- und  Bewegungsdrang,  redet  sich 
Uberstünmnd,  wiederholt  fortwährend  rHe  gleichen  aus  Verfolgungs- und Be-
ziehungsideen  zusa.mmengesetzten  Reden.  Meint,  es  gesehehe  ihr  ganz  recht, 
sie  sei  selbst schuld,  habe  sich  zu sehr aufgeregt.  Vermutet Gift  im  Trinken. 
i\{ehrere  Selbstmordvel'suehe.  Alles  sei  Betrug,  nmn  wolle  sie  tijten.  Sie  wolle 
lieber  Geige  auf  der  Strasse  gpielen,  wolle  Holz  hacken,  auel!  ihre  schöne 
Stimme  habe ma,n  ihr geraubt. 
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22.6. 1900  bis  24.  5. 1901  Anstalt U.:  Erzählt  immor  wieeier  dieselben 
Sl1cben  von  ihrem  Geld  und  ihren  Gegenstiinden,  ihre  Geschwister  seien  an 
Allem  schuld,  weint und  jammert,  meint der  Arzt  habe  sie  hypnotisiert,  dass 
sio  all  ihre  Geheimnisse  verrate.  Dann  etwas  weniger  doprimiert,  spricht und 
schreibt viel,  lacht zuweilen,  nun hin ich  bald wieder  gesund,  dann  woint  sie 
wieder,  es  ist alles  aus.  Im Juli wird  sie  ruhig  und zufrieden,  gleichmässiger 
Stimmung. 
Januar 01  ist sie  wieder sehr  erregt, schimpft auf  den  Arzt,  spricht viel, 
beklagt sich  einmal,  dass  sie  mit so  gewöhnlichem Volk  zusammenleben l1lÜsse. 
Ihre  Verwandten  lauerten  nur  auf ihr  Gold.  diichten  nicht dran,  sie  zu  helen. 
Streitet  sich  mit  anderen  T'atienten.  Die  Errogungszustänc1e  kemmen  sehr 
plötzlich,  beginnen  mit  Unruhe  und  zwoeklosen  Bewegungen  der  Hände,  sehr 
schnellem  und lautem Sprechen  in  eng  begrenztem  Gedankenkl'eis  (schlechte 
Behandlung  hier und in  Hallo,  Neid  der lieschwistel').  Schlägt öfter  Seheiben 
ein.  Pat.  gibt selbst  nachhol'  an,  das mut schösse  ihr in  den  Kopf.  Oefter 
dauert  die  Verstimmung  tagelang.  Dazwistlhen  ruhig,  freundlich.  Schliesslich 
ruhig,  freundlich,  bittet  um  Entschuldigung  tlml  um Ratschläge,  was  sie  zu 
Hause  tun  solle,  wonn  sie  wieder  erkranke.  Beurlaubt. 
D i ag nos e  cl e l'  J{ 1  i n i Je:  Almte  Exazct'bation  einer chronischen  Paranoia. 
Diagnose  der Anstalt U.:  ACllgstlicher  Erregungsl\ustand,  Paranoia? 
Nach  Auskunft  des  Gcmeindovorstehcrs  hat  sich  da.s  Bofinden  der  Pat. 
nicht verschlechtert,  sie  ist abor  wie  frUher  zeitweise  aufgeregt. 
2.  Em ma E.,  geb. n.,  Postassistolltenfrau aus H.,  geb.  19. '1.  1885.  Nichte 
der  Verigen.  Entwiekclto  sich  normal,  war  eine  gutc Schiilerin.  1906  Abort 
im  3. Monat,  keine  Geburten.  W07  Mittelolmmtzlindung.  Hatte viel  mit  der 
Pflege  ihres  nach  Ang!tbe  des  Arztes  an  "hysterischor  Neurasthenie"  leidenden 
fifannes  zu  tun.  Ende  :Mai  08  weinte  sie  oft  krampfhaft,  sprach fast garnicht. 
17.8.08 wurde  sie  mit Beginn  der  Menses  pliitzlich  sehr  aufgeregt,  betete, 
sang,  redete  lInaufhiirlieh,  es  bronne,  allc~ sei  rot,  man  rufe  sie,  sah schwarze 
Männer,  hatte gl'osse  Angst. 
20.  G.  bis 17.  D. 08 1\ liuik:  Viillig verwil't't, spricht zunächst nicht.  Schlechter 
Ernährungszustand.  Dann spricht sie  leise  llllverständlieh vor  sich  hin,  reagiert 
nicht  auf äussorc Heize.  Fast dauernde,  an Chorea erinnernde Bewegungsunl'uhe, 
besonders  der  Arme  und  Hände.  Verharren  in  bizarren  Stellungen,  häufig 
Widerstand  I:(egen  pussive  Bewegung.  'l'emperatur  erhöht.  Sondenfütterung. 
Unsauber.  10. 7.  bewegungslos,  mutazistiseh.  Ab  24. 7.  spricht sie  etwas,  uno 
verständlich.  :!.facht  sich  eft steif,  verdreht  die  Finger  und  die Augen,  Einmal 
wird  sie  plötzlich  hoftig  crrcgt,  jammert in  singendem  Ton,  bowegt  sich  roit 
ihren  langen Gliedel'll  in  langsam  ausgeführten sonderbaren Verrenkungen,  lässt 
Kopf  und Haare  tief aus  dem  Bott hängen,  steht auf Kopf  und Nacken.  Einmal 
schreibt sie  eine  viillig  geordnete  Postkarte  an  ihren  Mann. 
17.9.08 his  7.4. ml  Anstalt U.:  Sprioht Jlicht,  manchma.l Ansatz  zur  Be-
folgung  von  Aufforderungen.  Singt  einmal  nachts  vor  sich  hin  und  zerreisst 
ihre Wäsche.  14. 11.  fragt ;;ie  naeh  ihrem  Mann,  wo  sie  sei  \lSW.  Weiterhin 
zeitweiso  klar,  erinnert  sich  dunkel  an  die  Krankheit,  dazwischen  ängstlich, 588  Dr.  Ph. Jolly, 
stumm.  Sagt  einmal,  sie  müsse  weinen,  sie  wisse  nicht  warum.  Seit Januar 
ist die  Stimmung  beinahe  ausgelassen  heiter,  sie  fühlt  sich  ausserordentlich 
wohl,  liest  und  beschäftigt  sich  mit  Handarbeiten.  Lacht  und  singt  viel. 
Orientiert.  Bei  der Entlassung  leidliche  Krankheitseinsicht,  noch  etwas  zer-
fahren,  Stimmung  leicht gehoben. 
DiagnQse der Klinik:  Katatonie. 
Diagnose der Anstalt U.:  Manisch-depressives  Irresein. 
Nach  Auskunft  des  Mannes  war  Pat.  nach  der Bntlassung  aus  U.  noch 
längere  Zeit mit  ihm  in einem  Sanatorium.  ,Juli  09  wurde  sie  plötzlich  sehr 
aufgeregt,  absolut verwirrt,  spra.ch  dann  einige  Tage nicht.  Von  Zeit zu  Zeit 
traten wieder  Sprachstörungen und Krämpfe  auf,  ferner  dreimal  seitdem kurze 
Verwirrtheitszustände.  Sommer  1910  Herzkrämpfe,  September  Gelenkrheuma_ 
tismus,  Seit 1911 Wohlbefinden,  versieht in ruhiger normaler Weise ihren Haus-
halt.  1912  normale  Geburt eines  gesunden  Knaben. 
3.  Anna B.,  geb.  B.,  Lehrersfrau  aus  G.,  geb.  7.  6.  72.  Schwester der 
Vorigen.  Früher gesund.  Hat zweimal  geboren,  das  eine  mnd ist an  Tuber-
kulose  gestorben.  Hatte  seit  1909  viele  Aufregungen,  durch  eine  Strafe  des 
Mannes  finanzielle  Entbehrungen.  Bnde  1910  sprach  sie  eine  Zeit lang nicht, 
wurde  später sehr  unruhig,  sie höre  Stimmen. 
26.  1.  bis 3.  5.  11  Anstalt D.:  Sehr  unruhig,  schroit, fürch tet ein Unrecht 
begangen  zu haben,  macht sich  Vorwürfe,  ängstlich.  Sitzt vielfach  in  starrer 
Haltung  da,  spricht manchmal ideenflUehtig vor  sieh  hin,  unzusammenhängend: 
"Ihr Diekköpfe habt mir  das Gehirn  herausgenommen,  es  geht weiter  auf und 
ab,  ieh  habe sie  gehen und durch  die  Luft fliegen  sehen,  ihr glaubt wohl,  ihr 
könnt mir  die  Syphilis  anhexen".  Schli.esslich  geordnet,  frei. 
12.  5.  bis  7.  8.  11  Anstalt D.:  Bewegt  sich  in  sehr steifer und starrer 
Haltung,  spricht nicht,  schreit nachts  sehr laut.  Verkehrt im Bett,  gestikuliert 
viel.  Nimmt  die  schiinsten  katatonen  Haltungen  ein.  Manchmal  plötzlich 
ausserordentlich  unruhig  und verwirrt. 
13.  8.  bis  23.  12.  11  Anstalt D.:  Wechselnde Erregung,  dazwischen  stu-
puröe  Zusstände. 
Diagnose der Anstalt D.:  Katatonie in  Schübon. 
Xach  Auskunft des  Schwagers  ist Patientin  seitdem  anscheinend  geheilt 
zu  Hause. 
Die  bei den  Patientimlen  der  letzten  Generation  hatten noch  8  Ge-
schwister  und  zwar  einen  geistesgesllndcll und  einen klein gestorbenen, 
ferner  einen  geistig  nicht intakten,  aber nicht näher bekannnten Bruder; 
auch ist über die geistigen Störungen eines Teils der psychotischen Glieder 
unserer Familiengruppe leider nichts Näheres  bekannt.  Die  uns  ausführ-
licher bekannten Psychosen sind recht verschieden, besonders die Krankheit 
der  Frau Marie  R.,  der Tante  der beiden  anderen  Patientinnen,  ist mit 
deren  Krankheit  wohl  nicht in  einer  Gruppe  unterzubringen;  vielleicht 
kann  man  aus  ihrer  Scheidung  schliessen,  dass  sie  schon  immer  etwas 
eigenartig  war.  Die  zur  Anstaltsinternierung  führende  Erkrankung 
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brach  erst im  klimakterischen Alter,  mit ++ .Jahren,  aus  und  zeigte  ein 
deutliches  llaranoisehes Gepräge,  scheint  auch jetzt noch fortzubestehen. 
Die  Psychose  der  alteren  Nichte,  der  Frau  Emma E.,  hat,  wie  man 
aus  den  Diagnosen  sieht,  eine  verschiedene Auffassung  erfahren;  wenn 
man  sich  der  von  manchen  Autoren  befolgten  Methode, geheilte  Kata-
tonien  als Fälle von manisch-depressivem Irresein zu erklären, anschlösse, 
mlisste  man sich filr  letztere  Diagnose  entscheiden,  doch  erscheiut  mir 
nach  dem  ganzen  Krankheitsbild  die  Diagnose  einer  in Schüben  ver-
laufenden  Katatonie  richtiger  zu  sein.  Auch  tur  die  Psychose  der 
Schwester  liegt diese Diagnose am nächsten.  Bei  beiden  haben vielleicht 
die  in  den Anamnesen  ungegebenoll  äusseron  Momente  als  auslösende 
Veranlassung  eine Rolle  gespielt;  die  llltore  Schwester  erkrankte  mit 
:37  Jahren,  die  jUngere  mit  23  Jahren.  In  der Aszendenz  diesel'  bei  den 
Patientiunen  sind  reichlich  belastende  Elemente  vorhanden.  Welche 
Rolle  das  PotatoriUlll  des  Vaters  und  die  "Nervositllt"  der  Mutter  und 
deren Vaters  gespielt  hat,  lässt sich nach unseren heutigen  Kenntnissen 
nicht entscheiden  j  auch  die Epilepsie  der  mütterlichen Grossmntter  und 
die  IJaranoische  Psyohose  der Tante  haben  sich  als  solche  nicht  ver-
erbt,  eher ist wegen  des Verb,urs  in  SchUben  möglich,  dass  es  sich bei 
den  psychischen  Störungen  der  uns  nicht nUher  bekannten Schwester 
der  !llutter,  die  SChOll  mehdach  in  Anstalten  war,  UI11  eine  ähnliche 
Erkrankung  wie  bei  ihren  Nichten  handelt;  dies  wäre  dann  eine 
wirkliche  Vererbung,  da sich nur  ein  und  dasselbe  vererben  kann,  die 
Störungen der übrigen Verwandten  kl>nnte man höchstens als Keimsch!idi-
gun gen  ansehen. 
LXII. 
]<'amiliengesehiehte:  Deber die Eltern und  Geschwister  (5  Brüder)  des 
Vaters ist nichts Näheres bekannt.  Der Vater war immer  gesund  und normal. 
Der Vater  der  Mutter  war immer  normal,  ebonso  seine J?rau,  die mit 80 Jahren 
starb.  Die  :l!Iutter  starb  an  Typhus,  war  sonst  gesund.  Von  den  4  Ge-
schwistern  der  ~lutter  hatte  eine  Schwester  epileptische  Anfälle,  von  den 
3  Söhnen  und  3  Töchtern  ist  der  iilteste Sohn  in  einer  Anstalt,  das  nächste 
mud  auch  ein  Sohn  war in  der Klinik,  (la~  jüngste,  eine  'I'nehter,  wurde  als  ,  ,  . 
junges  Mädchen  von  Schiffern  aus  dem  Wasser  gezogen;  anscheinend  Wal'  SIß 
absichtlich  hineingesprungen;  sie  starb  als  Dienstmagd  10  Jahre  später.  Die 
anderen  Kinder  sind  gesumt,  2  sind  ausgewandert. 
1.  J oser S.,  Arbeiter  !tU!i  \V.,  geh.  G.  3.  G7.  Befaliste  sich  immer  viel 
mit religiösen  Dingen,  betete  sehr  viel,  korrespondierte  mit  einom  Verein,  der 
sich  mit  Hypnotismus  befasste,  wollte  in  denselben  aufgenommen  werden. 
SehHesslich  wurde  er  iiusserst  erregt,  griff  dic  Umge!mng  un,  dann  wurdr  Cl' 
weinerlich,  flehte  um  (Tnade. 590  Dr.  Ph. JoHy, 
17.  12.  03  bis  7.  1.  05  Anstalt H.;  Drängt  mit  allen  IÜ'äften  zur  T" 
hinaus,  er habe  Christum  beleidigt,  falsch  geschworen'  Zeitweise  zupft  er  ~~ 
de~ Decke,  beugt den  Oberkör~.el' vor  und  zuriick,  weint  manchmal.  Weiterhin 
drangt  er oft gewaltsam  fort,  aussert, er verstehe  überhaupt  die  Vorcräng 
']  I  • 1  t  .  .  .  b  e  um 
~ m  ler~m g~rlllc  ~ ,  er wisse  mcht,  wie  das  alles  zugehe,  man  solle  ihn  doch 
InS  Gefangllls  brmgen,  wenn  er  etwas  getan habe,  es  gehe hier alles  {I  h 
V V'  k  S"  urc 
1\ lD .e.  pa:er  vermutet  er,  dass  auf  ihn  Elektrizität  einwirke.  Mehrmals 
Schwmdelanfalle  und  Erbreehen.  September 04  äussert  er  noch,  er  hab 
schwer  gesündigt,  01'  wollo  seine  Strafe  haben,  os  worde  alles  durch Wink: 
gemacht,  er  wisse  nicht, was  das  alles  bedeuten solle.  Sehliesslieh klar  ruh' 
I,  kl'  .  .  ht  '  19,  \ran . leItsemsle  '.  Genesen  entlassclll. 
.  Seit 24.  9.  08  Anstalt H.:  Sehr  erregt,  ängstlich,  hört sehr  viol Stimmen, 
sHlht  se}nvarzo  Schatten.  Rechnet  sehleeht.  Alle  hätten  etwas  gegen  ihn 
sagten,  er  hätte  Ehebruch  getrieben.  Im  November  ist  er  heiter  redet  i~ 
einem  fort,  völlig inlwhärent,  was  die  Ael'zte  könnton,  könne  er  sellOn  lange. 
'WeHerhin  wechselnder  Grad  der  J~rregung,  schimpft  bald  in  den höchsten 
I?isteltöncn,  bald  im  tiefsten  Bass,  zeitweise  imitiert  cl'  Tierstimmon.  1911 
n:;aoht  cl'  einen  zerfahrenen Eindruck,  orientiert.  Er macht Zeichnungen  von 
Olllom  Pumpwerk,  das  die  ganze  Stadt mit Wasser vorsorgen  könne,  will  eine 
Erfindung zum Patent anmelden,  die  Jmtllolisehe  ]{it'che  solle  sie  verweTten. 
Diagnose der Anstalt H.:  HalluzinatoriscllO  Vel'\virrtheit,  später Hebe-
phrenie. 
~  ..  Tohannos S.,  Uhrmacher  !tUs  <i.,  geb.  18fi!J.  Bruder  des  Vorigen. 
Soll  Imlller  sehr klug und solide  gewesen  sein.  Heit  HlOO  verheiratet,  war zeit-
weise  aufgeregt und  eiferBüehiig.  2  mnder leben,  2  sind  !dein  gestorben.  Seit 
1908  beschuldigte er seine Frau, mit den Pfarrern  und  anderen Leuten Verkellr 
zu  haben,  machte lvlännern  auf  der Strasse  deshalb Vorwürfe.  Seit Anfanu UllO 
übte  er  mit  seiner Prau den  sexuellen Verkehr  täglich  und zwar  mehrmals  aus, 
beschimpfte  und  schlug  sie  dabei,  schlief  nirht,  bekam  Woillkrlimpfe,  wollte 
sich  das  Leben  nehmun,  arbeitete  nieht. 
4.  his  30.  7.  10  minik:  Seine  Vrau  habe  ihm  aus  Angst gestanden, dass 
sie  mit  einem  anderen Manne  verkehrt  habe.  Seit  0 Jahren  sei  sie  ihm  gegen-
über  zurückhaltend  gcworden,  cr  habe deshalb .Misstrauen  gefasst,  mehrfach  sei 
an  die  Tür  gcklopft  worden,  sein  jüngstes  IHml"  sehe  dem  Pfarrer iihnlich, 
wie  seine Frau  einmal  aus  der J(irche  J(1l,m,  habe  sie Schmutz am Elcid gehabt; 
gibt  zu,  keine  Beweise  zu  haben.  Er habe  keinen  Lebensmut  mehr.  'Weiterhin 
dissimuliert  er,  kehrt  von  einem  Urlaub  nicht  zurück. 
Diagnose der Klinik:  Paranoia,  Bifersuchtswahn. 
Nach  Auskunft des  Gemeindevorstehers  lebt  die  Frau seitdem von  ihrcm 
l\Ianne  getrennt,  die  Wahnideen bestehen fort und führten sogar zu einer gericht-
lichen  J{]agc  eines  Pfarrers  gegen  S.,  auf  Grund § 51  wurde  Cl'  freigesprochen. 
Der  jüngere  Bruder  erkrankte  mit  so  .Jahren  an  einem  ausge-
sprochenen  Eifersuchtswahn,  ohne dass sich weitere psychische Störungen 
daran  anschlossen.  lieber Alkoholmissbrauch  als  Aetiologie  ist  nichts 
Die Heredität der Psychosen.  591 
bekannt.  Die  Psychose  des  Bruders  ist  ganz  anderer Art,  sie brach 
allerdings  auch  ungefähr  in  demselben  Alter  aus.  Bei  ihr  handelt 
es  sich  um  eine  zu  deutlichem  Schwachsinn  rUhrende  Erkrankung  der 
Katatoniegruplle  mit schubweisem  Verlaur.  Die  weitere  Verwandtschaft 
ist  leider  unbekannt. 
LXIII. 
Fam  i li  en ge s e  11i c 11 te:  Der Vater  soll  immer  leicht  erregbar  gewesen 
sein,  die  Mutter starb in  hiiherem  Alter,  sonst ist  nichts bekannt.  Ein Bruder 
und  eine  Schwester waren  in  der  Klinik. 
1.  Ernst lt.,  Landwirt aus  G.,  geh.  lS1i4.  f"ernte  zu rechter Zeit  Gehen 
und Sprechen.  Lernte  in  der Schule  leidlich.  War Soldat.  War immer  sehr 
weichlich,  ängstlich  und  empfindlich.  Seit  189]  verheiratet.  Ein  Kind,  kein 
Abor~.  Zirka seit 1894  war er  wegen Uoistcskrankheit in einor Anstalt,  Näheres 
ist nicht bekannt. 
Nach  der Entlassung  !~UB  der  Anstalt  arbeitete  er zuhause,  konnte  aber 
nicht selbständig  leiten,  War  sehr still,  stumpf  lmd  interesselos.  Seit Ende 
1Ilaj  02  zertrümmerte  er Fensterseheihen.  zerschlug  Geräte,  attackierte Hunde 
und  Sehweino,  tri  eh  sich nachts im Folde  umher, lier  angezogen  ins Wasser  etc. 
16.  G.  bis  19.  7.  02  Klinik:  Somatisch o.  B.  Demente  ausdruckslose Ge-
sichtszüge,  läehelt  manchmal  vor  sich  hin,  antwortet auf Fragen nicht oder nur 
zögernd,  aber  meist sinngcmiiss,  anscheinend  nicht orientiert.  Ueber  Halluzi-
nationen  und Wahnideen  nichts  zu erfahren.  Auch  in scinen Bewegungen lang-
sam  und  träge,  deutliche  Flexihilitas  cerOll,  kein  Negativisllllls.  Ganz  stabiler 
Zustand.  Oerter  unsauber.  \Veiteres  nicht  zu  erfahren. 
2.  M a t h il  cl eIL,  geb.  It.,  SLcueraufschm'sfrau,  geb.  20.  9.  1i7.  Patientin 
war immer  heiter  und  lebhaft.  Seit 89  verheiratet.  13.  12.  91  erste Entbin-
dung,  Zangengeburt.  Stillte  das  Kincl  nicht,  (la  sie  keine  Nahrung  hatte. 
Sieben  Tage  mIch  der  Geburt  hiirtc  der  Mann  nachts  seinen Namen  rufen,  sal! 
seine  Frau nackt  unter  seinem  Bett  liegen.  !Sie  wurde  gleich  sehr  erregt,  warf 
ihrem  Mann  vor,  dasg  er es  mit  ihrer  Mutter  halte.  schrie:  .Moin  I<ind,  Illein 
Kindl  Seitdem  war  sio  crregt,  zitiertc  BibelsjJrUche,  bctete  viel.  Sie  wurde in 
eine  Privatanstalt gebracht,  sprach  dort  \'iol  von  religWsen  Dingen,  schimpfte, 
zog  sich  naekt  aus.  Allmählich  wunle  sie  ruhiger;  wollte  aber  immer  von 
ihrem  Mann  nichts  wissen.  Zuhause  (jläri\  U2)  heschuldigte  sie  ihrcn Mann,  es 
mit dem  Dienstmädchen  Zll  Imlten,  gab  ihm  seine  Geschenke  ;mriick,  sprach 
nieht  mehr  mit  ihm. 
14.  4.  bis  15.  6.  92  Klinil\:  Bittet,  sie  nicht  l!'rau  H.  zu  nennen,  sie  sei 
von  ihrem  Mann  geschieden  und  mi.iehto  an  den  Mann  nicht erinnert werden. 
Ihr JIann  habe  sie  llur deg  (leIdes  wegen  geheiratet,  habe  sich  mtch  seinen 
früheren Verhältnissen  ~eschnt und alles j\Wgliche  getan,  um  sie  los  zu werden. 
Er habe  allc  [leute  gef,!:en  sie  aufgehetzt,  ihr \"iel  \'orgcsehwimlelt,  habe  sie ver-
giften  wollen,  habe  wohl  aueh  mit  dem  Dienstmädchen  ycrkchrt.  Die  ganze 
Nachbarschaft hahe gemunkelt,  dass  er anonyme Korrespondenz habe.  Patientin 
bleibt untätig,  iBt  SChl'  unzuglinglich,  gibt  zu,  ::lUmmen  zu  hüren. 592  Dr.  Ph ..  Jolly, 
15.  6.  bis  2U.  7.  92  Anstalt A.:  Beim Baden  JHichgrauig erregt und wider. 
strebend.  Sie  kenne  H.  gar  nieM,  sie  lleisse  R,  er  sei  für  sie  Luft.  Leute 
die  siß  nicbt sehe,  sprächen "\\Tarnungsworte.  Zuhause  habe  sie  toben  und 
schreien  müssen,  weil niemand sich  um sie gekümmert  habe,  als sie die schwere 
]~ntbindung gehabt habe.  :Menses.  Später erklärt Patientin, ihre richtigen Ettern 
kenne  sie nicht, lt.'s seien ihre Pflegeeltern, vielleicht sei sie Von  höherem Stanc1. 
Sie  bleibt sehr zurückhaltend, beschäftigt  sieh  aber zuletztfieissig.  Sie erlrlärt 
sich  bereit,  mit ihrem :Mann  na.chhause  zurüek  zu  reisen.  Gebessert entlassen. 
Diagnose der Klinik:  Paranoia  chronica. 
Diagnose der Anstalt A.:  Paranoia. 
Ucber  dcn weiteren  Verlauf war niellts  zu  erfahren. 
Der  Bruder ist nach  dem,  was  über  ihn  bekannt ist,  als  verblö-
deter  Katatoniker  anzusehen,  weniger  klar ist,  wie  die  Krankheit  der 
Schwester  aufzufassen  ist.  Sie  bietet  zwar  ein  ausgesprochenes  para-
noisches  Bild, und  zwar  das  eines  im  Puerperium  offenbar  gewol'denen 
Eifersuchtswahns,  doch  ist  nach  Manchem  (z.  B.  dass  sie  sich nackt 
auszog)  nicht ganz  unmöglich,  dass  ihre Rrankheit  derselben  Gruppe 
angehört,  wie  die PSychORß  des  Bruders,  und dass wir  erst das Anfangs-
stadium vor uns  haben;  der weitere Verlauf ist ja leider  nicht  bekannt. 
LXiV. 
l!'amiliengcschichto:  Ueber  die  Eltern  und  Gesehwistcr  des  Vaters 
ist  nichts  bekannt.  Der Vater soll in höhel'om Alter an Masern  gestorben sein. 
Die  Eltern  der Mutter starben in llOhem  Alter.  Die Mutter stltrb mit 66 Jahren 
an  einem  Herzleiden.  Eine Schwester  der Mutter  ~tarb  an Tuberkulose,  zwei 
Brüder  an  unbekannten Krankheiten, vier Schwestern  und ein Bruder leben  und 
sind gesund.  Von  den  Kindern  der  eben  genannten  starben zwei  an Tuberku-
lose.  Von  den  vier  Kindern  war  ein  Sohn  in  der  Anstalt A.,  eine  'rochter in 
der I\linik,  die  zwei  anderen  Söhne  sind  gosund,  ebenso  deren  Kinder. 
1.  Otto H.,  Oekonom  aus  B.,  geb.  18.  7.  1856.  }'rühor  immer gesund, 
war  Soldat.  Nach  der Rückkehr  von  der  landwirtschaftlichen Schule  äusserte 
er,  er  sei  vom  Adel,  die  Wirtschaft  zuhause  sei  zu  klein,  späten'  sagte  er,  er 
werde  erschossen,  nahm  deshalb  ein  Bcil  mit ins Bett.  Fürchtete, vergiftet  zu 
werden,  schimpfte  die  Angehörigen,  wurde  erregt. 
Seit 4.  7.  79  Anstalt A.:  Berichtet  nur zögernd  von  seinen  Wahnideen, 
hatte einen  Revolver  mitgebracht.  Zuweilen  I{opfschmerzen,  voriibergehend  er-
regt  und verwirrt.  Verkennt seine  Umgebung,  nicht  orientiert,  spricht  unge-
fragt  nicht.  Stumpf,  schwachsinnig.  Erregungszustiinde  nur  sehr  selten.  Bei 
einer Exploration  1905  ist er örtlich  und  zeitlich  vollkommen  orientiert,  er  sei 
seit  etwa  26  ,Tahren  hier,  sein  Schwager  habe  ihn  gebracht,  man  habe ihn  7.U-
hause  mit einer Elektrisiermaschine bearbeitet.  Kennt  den  Namen  des  Arztes 
und  Oberpflegers  nicht,  bestreitet Halluzinationen.  Arbeitet ganz  fleissig,  auf 
der  Abteilung sitzt er  umher,  antwortet  selten,  die Sprache  ist ungeschickt,  oft 
stotternd.  Seitdem  unverändert. 
Diagnose dcr Anstalt A.:  Paranoht. 
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2.  Minna Seh., geb.  H.,  Hcntiersfrau  au~ L.,  geb.  1857.  Schwester  des 
Vorigen.  Früher  angeblich  gesund.  Iieine  Geburten,  Seit  1907  glaubte  sie, 
die  Menschen  auf  der  Strasse  sehen  sie  eigentümlich  an,  glaubte,  die  IJeute 
hätten  ihr Gift an  die  WäRche  gcmaeht,  ,m  der  Lampe sei  ein  eigentümlicher 
Geruch,  es werde  ihr durch den  Mund  etwas  eingeblasen,  um sie  zu schädigen 
oder  zu  töten.  In  ihrer Schlafkammcr  werde  sie  um'ch  elektrischen  Draht be-
lästigt.  Stimmen  schimpften sie  und gahen  ihr Befehle,  z.  B.  sagten  sie,  nimm 
Messer  und  Gabel  und  gehe nach  der  Apotheke, ,,,as  sie  auch  tat.' 
18.  1.  bis  7.  3.  10  Klinik:  Berichtet über ihre Sinnestäuschungen,  geord-
netes  Benehmen.  In  der l!'olgezeit  spricht  sie  manchmal  vor  sich  hin,  auf 
Stimillßn  antwortemd,  im  übrigen  bleibt iln- Verhalten unaUffällig. 
Diagnose der 1{ linik:  Paranoia  chroniClt  halLueina.toria. 
Nach  Auskunft  des Mannes  war  der  Zustand  nach. der Entlassung  vor-
übergehend  etwa:;  besser  wie  vorher,  es  zeigten  sich  aber  dann wieder  häufig 
Verfolgungsideon,  in der letzten  Zeit seltener. 
Die  paranoische  Erkrankung  der Tochter  zeigte  sich  im 50.,  die 
des  Sohnes  im  23.  Lebensjahre.  Bei  dem  Sohn  tL'atell  Grössen- und 
Verfolgungsideen,  allerhand  Sensationen,  Erregungs- und  Verwi1'l'theits-
zustände  auf,  er  war  meist  stumpf,  verblödete.  Bei  der Tochter  fanden 
sich  Beziehullgs- und  BeeintrU.chtigungsideen  mit  "eichlichen  Sinnes-
täuschungen,  dabei  äusserlich  geordnetem  Bonehmen,  anscheinendem 
Fehlen  von  erheblicher Demenz.  Die  Krankheit  des  Sohnos  wird  man 
doch  wohl  als  eine  Imranoide  Form  der  Katatonie  auffassen,  bei  der 
Tochter  wird man  je nach  der Auffassung  eine  ebensolche  Erkrankung 
oder  eine  c11roniscI18  Paranoia  anllehmen,  Die  geringere  Schwere  der 
Erkrankung  und  das  Ausbleiben  einer  erheblichen  Demenz  bei  der 
Tochter  kann  man darauf zurückfUhren,  dass  bei  ihr  die  Erkrankung 
erst  einige  .Jalne  andauOl·t. 
IJXV. 
Familiengesehichte: Der Vater dos Vaters, l!'ritz B., starb mit 65 Jahren, 
er  soll  sehr  nervös  gewesen  sein  und  f',U  Jähzorn  geneigt  haben.  Die  Mutter 
des  Vaters,  Karoline  B.  geb. Sch.,  starb mü  55  Jahren an Herzschlag,  war ge-
sund,  Näheres  nicht bekannt.  Der Vater,  August B.,  litt an  Schwindsucht und 
Knochentuberkulose,  nach  anderon  Angaben hatte  er Syphilis.  l~r trank viel, 
sta,rb  mit 52.Jahren an  den  Folgen  einer  Riie!tenmarksverletzung  durch  Sturz. 
Von  den  Geschwistern  dos  Vaters  starb  eine  Schwester,  Itosalio,  mit 43 Jahren 
an  starkem Blutverlust  hei  einer  Geburt  und  hinzutretendem  Gehirnsehlag,  ein 
Bruder, earl B. (Nr. 2),  starh in der Anstalt A.  geistesIrrank, ein Bruder, Otto,  der 
zu  geschleehtlichcn  Ausschweifungen  lind  zum  Trinken  neigte,  starb  mit 
46 Jahren  an  Speiseröhren  krebs,  seine  'l'oc h tel'  starh,  vom  Mann  angesteekt,  an 
Schwindsueht,  ihre zwei Kinder  sind  gesund.  Eine  'l'oehtel',  Anna B. (Nr.4),  def; 
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A.,  ein  letzter Bruder  des Vaters, Julius B. (Nr.3),  war auch  in  der Imnik.  Der 
Vater  und die :Mutter der Mutter sollen  gesund gewesen  sein,  eine Schwester der 
letzteren starb an Geisteskrankheit.  Die Mutter, Frau Fricderike B. geb. A. (Nr. G) 
seit  1891  geisteskranIr,  befindet sich  jetzt in  der  Anstalt  C.  Von  den  vier Ge~ 
schwistern der Mutter  starb  der Bruder Rudolf A. (NI'. 5) 1890, mit 42 Jahren, in 
der Anstalt N.,  der Bruder Hermann A.,  58 Jahre alt,  und der Bruder Riehard A., 
55  Jahre alt,  sollen  hochgradig  nervös  und sender  bar sein.  Die  verheiratete 
Schwester Hermine  soU  ebenso  wie  ihre  Kinder  gesund  sein.  Richard  und 
Hermine  sind  Zwillinge. 
Von sieben I(indern  starben zwei  klein,  zwei Sühne  sind sehr nerviis,  leieht 
beleidigt,  ein Sohn  ist an  Knochentuberkulose  operiort oine 'rochtel' ist gcsund, 
eine  Tochter,  :Marie  B.  (Nr.1), wal'  in der Klinik  und ist jetzt in der Anstalt N. 
Mütterliche Familie der obengenannten Anna B. (Nr.4), die in der Klinik und 
der Anstalt A.  war:  Der Vater dcr Mutter starb mit 53 Jahren an Herzschlag.  Die 
~[utter der lIIuttel' starb mit 58 Jahren  an Magenkrebs. Die Mutter ist gesund, lebt 
noch mit 62  Jahren.  Von  den Gesehwistern der Mutter war ein Bruder periodischer 
Branntweintrinker,  durch Hufschlag  hatte er in der .Tugend  einen Unfall gehabt, 
er litt an  Krämpfen,  die  er in  unrcgclmässigen  1,wischenräumen bekam.  Eine 
Schwester  der  Mutter  wurde  nach  einer  Gohü'nllauten tZilndung,  die  sie  mit 
12 Jal11'en  hatte, geistesschwach,  lliieh  aller harmlos,  sie  starb  mit 36 Jahren an 
Herzschlag.  Eine andere Schwestcr der Mutter  lebt noeh,  ist körperlich schwach. 
1.  Mari e B., Haustochter aus N.,  geb.  1876.  Bis  zum Sommer 1903  hatte 
Pat.  7 Jahre lang  ihre  geisteskranke  Mutter  aufopfernd  gepflegt,  später über-
anstrengte sie sich  sehr bei der 1'rloge  einer  'l'ltntc.  Im  August hatte sie  sich 
in  einen  Vetter verliebt,  machte  mit diesem  eine  lteisc,  war  sehr  lustig  und 
heiter.  Am  15. 11.  wurde  sie plötzlich sehr aufgeregt,  machte sich  selbst Vor-
würfe,  war  sehr missgcstim mt. 
17.  11. 03-21. 3.  0-1  Klinik:  Somatisch  ohne Besonderheiten.  Aengstlieher 
Gesichtsausdruck,  Angstbewegungen  mit  den IHindcn.  Orientierung  und  lntelli-
genl.  erhalten.  Kein  l\rankheitsgefühl.  Gibt  starkc Angst zn,  die  sie  in die 
Mngcngegend  lokalisiert  und  mit  ihrem  unkindliehen  VerlHtlten  gegen  ihre 
Mutter  begründet,  Aueh  gegen  Itndere  'Menschen  hätte  sie  besser  sein  können. 
1i:eine  Halluzinationen.  Sehwere  ängstliche  Agitation,  vorSlwhL  sieh  immer 
wieder  den  Hals  zuzusehnüren.  Schlägt  stereotyp  mit  den  Händen  auf  die 
Bettdccke,  wiederholt verbigerierend,  "Mutter,  arme Mu ttel'  " .  Sie  produziert  all-
mliblich  immer  mehr Versündigungsideen,  sie  habe  ihre  lIIutter  in  cinc  Irren-
anstalt  gesperrt, .alle  Well;  scbleeht behandelt us\\'o 
Am  25. 12.  lächelt sie  zuweilen  heiter,  macht auch  'Witze,  ist  meist  aber 
sehr  deprimiert.  Dezembf,lr  äussel't  sie,  ihre  Bricfe  würden  7.Uriickbehalten, 
sueht  sieh  oft zu  entblössen,  sie  werde  von  den Aerzten  beeinflusst,  es  zu tun. 
Sieht Bekanntc aus  der Heimat.  Versucht  das \'on  einer Pat. Erbroehene  aufzu-
lecken.  Dauernd sehr ängstlich.  Sie habe gestohlen, falseh geschworen, sei gravide. 
Am  25. stürzt sie fortwährend kopfüber aus dem Bett, schlägt drei bis vier Purzel-
bäume  hintereinander.  Als  Grund  dafiir gibt sie an, ihre liebe Mutter im Himmel 
habe  es  ihr  gesagt.  Stöhnt  dauernd,  sehwcre  Angst  und  Angstbewegungen. 
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Im Januar  1904 MUt  sie  eine  Paticntin flir  den Herzog  von  Anhalt und 
rkennt  auch  andere  Patienten,  Bei  energischem  l,'ixieren  orientiert,  meillt 
vehr abweisend,  wird aggressiv,  glaubt sich  verfolgt,  eine  Wärterin  sei  ein  ver-
~~eideter Schurke,  der  sie  chloroformiert  und  ihr die  Unschuld  geraubt llabe. 
Sie  ist oft mit Urin  unsauber. 
Am  20. 3.  küsst  und  herzt  sie  ihr Kopfkissen,  nennt  eS  ihren  süssen 
Schatz. 
Seit 21. 3.1904 Anstalt N.: Aeussert eine :Menge Beeintr!Lehtigungs- und melan-
eholische  Ideen.  Sie  fühle  sich  tiefunglUeklieh,  auf  der Welt  sei  überhaupt 
nichts  Ge!:lcheitcs  los,  alles sei  nichts  usw.  Sehr widerstrebend.  Teilnahmslos. 
abweisend,  weigert  sich,  aufzustehen.  Uest  etwas.  Isst wenig.  Vorübergehend 
zugänglicher,  dann  wieder ablehnend.  Gl'iissenideen,  sie  sei  nieht  Fräulein  B., 
sondern  l!'rau  v.  H.  Ihr  Bauch  solle  aufgeschnitten  werden,  damit  sie  von 
ihrem  IJeiden  befreit werde.  Man  solle  ihre  F'üsse  und Hände  absclmeiclen,  da 
sie  dieselben nicht mehl' brauche.  Selbstbeschiidigungen.  In  den  letzten  Jahren 
wechseln  Zoiten  ruhigen  Vorhaltens  mit  solchen  heftiger  l~rrcgung, in denen sie 
rücksichtslos  gewalttiitig wird,  sich  oft nackend auszieht,  sich  die  Brust usw. 
zerkratzt, manehmal Steinü verschluckt oder in die Vagina einführt.  Die Gesichts-
züge  sind  schIltfr,  ohne  Intelligenz,  sio macht jetzt einen degenerierten Eindruek. 
2.  Carl B.,  Schlachter aus N., geb. 2U.  10.  1851.  Vatersbrudel' der Vorigen, 
Deber Vorgeschichte  nur  bekannt,  dass er seit Februar 1800  krank  war,  er hatte 
durch  einen UngHie1iSf!tH  gein  Vermijgen  verloren;  hekam  14 Tage  Gefängnis. 
Er sprach  viel  von  einem Traum,  wo  er  auf  dem  J!'riedhof  sein  Grab  gesehen 
habe,  verweigerte  die  Na.hrung,  hat um  ein  i\1ittel  zum  Sterben,  suchte  einon 
Strick,  um  sich  zu erhängen.  Vor  einigen .Iahren  hatte  er  l~ues. 
0.6.90-29. 10.91  Ansta.lt  A.:  Pupillen  und  Fazialis  etwas  ungloieh. 
Itcaktion  auf Licht  etwas  herabgesetzt.  ?'unge  weicht  nach  links  ab.  Patellar-
reflexe  mii.ssig  verstärkt,  Haltung und Mionen  sehlaff,  alles  sei  tot,  er  müsse 
sterben,  die Luft gehe  ihm aus,  bittet,  nicht so  viel  essen  zu  müssen,  seit dem 
Traum  wisse  01',  dass  es  mit  ihm  vorbei  sei.  Ueber  Person,  Zeit  und  Ort 
völlig  orientiert.  'Weiterhin  dieselben  hypoellondrischen Klagen,  er  habe  keinen 
Stuhl,  keinen  Urin.  In  Abwesenheit  der AOl'zte  ist  er  manchmal  ganz  fidel. 
Arbeitet.  Spiiter  wieder  missmutiger,  hypochondrisch,  reizbar.  Klagt über alle 
Teile  des !(iirpers.  'Will  mall  etwas  behltndcln,  so will  er  wie  ein  eigensinniges, 
unverständiges  Kind  wieder  etwas  andere;;.  Er werde  ersticken,  Cl'  esse  nicht 
mehr,  der  Arzt  sei  ein  Miirder,  der  Wiirtcl'  ein  Schwein,  jammert viel,  stösst 
mit  dem  l{opf  "ClTen  die  \Vand,  schneidet  wiitende  Grimassen,  isst und  trinkt 
kaum.  :Mit Stui~l;ang und  Urin  öfter  unsauber,  giesst  sich  einmal  die Gctränke 
über  den  Kopf  und hüllt sich  die BettUcher  um.  Zuletzt sngt er öfter,  schiessen 
Sie  mich  tot,  zerrt  schamlos  am  Penis,  ruft  "Ihr  Marder".  Plützlieh  E"itllS. 
ObduktionsbeCund  Oedema plae.  Starke (fmnlllationen. 
Diagnose fehlt.  (Wohl  DementiR  paralyticLt.) 
3 .•  Juli us B.,  Landwirt aus  1\.,  geh.lH515.  Brudel'  des  Vorigen.  187;1 
Typhus  und  Lungcntubel'lmlose.  Seit  delen  .Jahren  war  er  auffallend.  Er 
äusserte  V  crfolgungs- uml  Bezichungsidecn. 596  Dr.  Ph .•  Jolly, 
D.  4.-31. 5.07  Klinik:  Der  Landgerichtsdirektor  in N.  stehe  hinter  allem 
was  ihm  zu  schaden  suche.  er lasse  die  Richter  und  heugen  falsch  schwören' 
die Juristen  seieD  überhaupt  bestechlich,  er solle  verrückt  gemacht,  ein  Justiz~ 
mord  an ihm begangen werden.  Er will  sich  an  den  Minister,  an  den I{aiser 
wenden.  Ausgebildetes Wabnsystem.  Bei  der Intelligenzpriifung keine  Defekte. 
Hat' eine  gl'osse  Meinung  von  sich. 
D iagnos  e  cl er K I i ni k:  Paranoia. 
Pat.  war  1912  wieder  mehl'ero  "Voeben  in  aor  IOinik,  und  zwar  wurde 
von  mir ein  Gutachten  über  ihn  erstattet,  dass  er zwar  noeh  an  chronischer 
Paranoia leide,  aber  zurzeit  nicht gemeingeflihrlich  sei.  Er hielt an den  alten 
Wahnideen fest,  doch  waren  dieselben  sehr  abgeblasst,  nieht  weitel'gebildet. 
Sein  äusseres  Verhalten  war  in der  Klinik  völlig  geordnet,  intelloktuelle Ab-
schwächung  wal'  nicht \'orhanden.  gs wurde  Domizilwechsel  empfohlen. 
4.  Anna B.,  JHichin  aus N.,  geb.  t877.  Nichte des Vorigen,  Tochter YOn 
NI'. 2.  Lornte sehr gut.  Seit März  1911  war  sie  auffällig,  war  sehr weehselnder 
Stimmung.  Warf  den  Hing nm)s  Vaters,  den  sie  sohr sclliitzte,  ins I"cuer. 
16.4.-13. G.  1911  Klinik:  hcitlich  und  iirtlich  orientiert.  Fragt,  ob  dor 
Arzt  sich  mit  ihr  dcutscll  odol'  französisch  unterhalten  wolle,  fragt,  ob 
sie  17  oder  33 J  ahro  alt  wäre,  ob  sie  B.  heisse.  Schliesslich  inkohärent 
läppisch,  auf 1!'ragen  absichtliehes  Vorbeireden.  "Veitel'hin  kindisch,  läppisch: 
ablohnend,  Affeltt meist  11 ei  tel',  oft inkohärenter  H.olledrang.  Anscheinend  Ge. 
hörshalluzinationen. 
Diagnose der Klinile: Hebephrenie  mit  manischen  %iigen. 
D.  Rudolf, A.,  Kaufmann  aus  N.,  geh.  20.  12.  1847.  Mutterbruder von 
Nr.1.  Hat jahrelang viel  getrunken.  Sehliesslich  wurde  Cl'  sohr  reizbar,  be-
ging  verkehrte Handlungen. 
7. 3.  D5-24. 8. 97  Anstalt  N.:  Stumpf  dcment,  (1riissonidecn,  die  eine 
Pupille  1st  liehtstarr,  die  andere  reagiert  nur  triige,  die  Gcsichtsziige  sind 
schlaff,  die  Patellarreflexe  l'eehts  sehr lebhaft,  Iinlts  wonig  ausgielJig.  Tremor 
Iinguac  nt manllum.  Bleibt  desorientiert,  meist heiterer Stimmung, mit  den  un-
sinnigsten  (frösscnidecn,  dabei  apathisch.  Exitus. 
Diagnose der Anstalt N.:  Dementin.  paralytica. 
6. Frioderikc B.  geb. A.,  J!lleischermeistersfrau  aus i\., geh. :2B.  10.1845. 
}Iutter yon Nr.1.  Früher stets gesund.  Durch ihren jlihzornigcn rohen ,Mann  hatte 
sill viel Uemiitsbcwegungcn.  FiinfGcburtcn, darunter cinoFehlgeburt.  Mit 3.'i.Talu·on 
Sistieren  eier  Menses.  <I(multl'  1892  wurde  ;;ie  reizbar,  khL~te  über  Schwindel 
uur!  l(ol)fschmcrzell.  Später wurde  Hie  misstrauisch,  glaubte  sieh  lJcklatscht, 
yerfolgt,  die  Leute  luchten  über  !:Iie,  wollten  sie  zugrunde  richten.  Bezog  alles 
anf  sieh,  glaubte  sich  besonders  dlll'ch  einen  Schwagt'l'  gesehlldigt.  In  einem 
Sanatorium  gl1LuLl:e  sie,  dieser  stecke  hinter  1L1Iem,  verrllutetc  nm  im Essen, 
CI'  wolle  sie  beseitigen,  um  illr  Vcrmligen  zu  bekommen. 
17. 11. 92-27.3. !)3  Klinik:  Stellt  allos  in  Ahrede,  ;whilt  sehr  /tuf  die 
,\ugchüdgen,  dic  gie  gebracht  haben,  !IM  fici  nieht  niitig  gewesen.  Weiterhin 
weint  sie  oft  sehr  heftig,  sprieht  kaum,  isst sehr  wellig,  hewegt  sieh  kaum, 
nillllnt  an  liewit'ht  sehr ;,b.  Passiver  Widerstand  bei  allen  Bewrgungen. 
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Am  8. 2.  bei  der  klinischen Vorstellung  ist ihr Gesichtsausdruck  ängstlich· 
deprimiert,  sie  nennt zögernd  ihren  Namen,  gibt  zu,  "beleidigende  Sachen"  zu 
hören  und  manchmal  "schreckliehe Dinge"  zu  sehen.  Antwortet nicht weiter, 
sitzt  wie  eine Statue da,  weint  dann.  Später verzieht sie  auch bei Anwendung 
der  s~ärksten faradischen  Striime nicht  das  Gesicht.  Fortdauernder  Stupor. 
27.3.83-17.10.95 Anstalt A.:  Spricht  nieht,  hält die  Augen  meist  ge-
schlossen,  sträubt  sich  beim  Essen. 
April sagt sie hei einem Besuch durch Angehölige, sie werde verfolgt, hiiro vielo 
Stimmen,  man  verachte  sie.  Nachher  wieder viHlig  stumm.  l"lexibilitas  cerea. 
Aeussert bei oinem zweiten Besuch Beschuldigungen gegen Anstalt und Personal. 
Dann  wieder  stan'  wie  eine  Statue,  die  Augen  stets geschlossen.  Abgeholt. 
Inzwischen  angoblich  gedrUckter  Stimmung,  weinte  viel,  zuweilen  heftige 
Erregungszuständo,  bei  denen  sie unanständige  Worte braucht.  Demenz. 
S.  10. 02 -18. 4. 05  Anstalt A.:  Ziemlich  orientiert.  Schimpft  auf  ihr 
Dienstmädchen,  spricht  sonst  nicht,  zeitweise Sondenrtitterung. 
1903  jammort und  wQin t  sie  viol,  yerbigeriel't  "H1i.tte  man  mich  doch  auf 
dem  Stuhl gelassen"  und  ähnliches.  Stl'iiuht  sich  gegen  alles. 
190'.1,  sitzt  sie  immer auf demselbon Platz in gezwungener Haltung, spricht 
selten.  Kennt  aber die  Namen  der  meisten  Mitkranken. 
Scit 18. 4. 05 Anstalt G.:  Weinorlich,  verlangt ihr ,,'l'Uchtcrchen"  zu sehen. 
Antwortet  son!)t  nichts  auf  Fragen.  Auch  weiterhin  verlangt  sie  stereotyp 
nach ihren I{jndern,  behauptet,  mit ffewalt hingehalten  und betrogen zu werden. 
Verbigeriert.  Gibt an,  man hahe  sie  auf  die  Nase  geschlagen,  in  don  IWcken 
gepufft,  mit dem  Bosen  ges~hlagen usw. 
1912  element.  Schimpft  oft in  gew1Hmliehen  AusdrUcken. 
Diagnose der Klinik:  Paranoia chronica. 
Diagnose der Anstalten A.  und  C.:  Sekundäro  Demonz. 
In  diesel'  Gruppe  sind  zunächst  die  zwei  anscheinend  exogen  auf· 
getretenen psychischen Störungen zu erwähnen, die bei 2 Geschwistern der 
Mutter  VOll  Anna  B.  auftraten,  und zwar  die  durch ein Trauma hervor-
gerufene  Epilepsie,  die  mit  periodischem  Potatorium  verbundeu ist und 
der  nach Gehirnentzündung  eingetl'etene Schwachsinn.  Bei  der üblichen 
rein  zahlenmiissigen,  elie  Art  der  Sl1irungen  nicht  bel'iicksichtigenden 
Statistik  wilrden  dieselben  als  belastende Faktoren gezlthH  wenIen,  was 
natürlich grundfalsch wUre.  Die heiden Paralytiker k(innen auch kaum als 
belastende Momente verwendet werden, da unsere Kenntnisse darüber, was 
ausser  Lues  zur  Paralyse  notwendig  ist,  gleich Null sind; interessant ist, 
dass von zwei  luctischen Brlldern nur der eine an Paralyse erkrankt ist, der 
andere nicht.  Die Yel'Unlngullg der heiden oder - am w~lhl'seheinljchsten­
das biologische Verhalten ihrer Spirochäten war also "erschieden, oder bei 
dem einen fehlten ausseI' der Lues die sonst noch nötigen exogenen Momente. 
Die Erkl'aJlkungen der heiden Kusinen Marie und Anna B.  konnten zunächst 
als  zirknliil' hz\\'. mani:-.ch  ange;;ehen w('rden, doch hat der weitere Yel'lauf 598  Dr.  Ph. JOlIy, 
wohl ihre sichere Zugehörigkeit zur Katatoniegruppe dm'gethall; bei beiden 
wurde die Erkrankung erst ziemlich spilt, mit 28 bzw. 34 .Jahren manifest. 
Die Psychose  von  Marie B.'s Mutter !iHu·te  im 47. Jahr zur Internierung, 
nachdem sie  wohl  schon  längere Jahre  bestanden  hatte;  vielleicht wal' 
das  Sistieren  der  ~Ienses  im  35.  Jahr  schon  ein  Anzeichen  derselben , 
immerhin  erkrankte  die  Tochter  früher  wie  die  Mutter;  ob  man die 
Psychose  der Mutter noch  als  Paranoia  bezeichnen  will,  ist  natürlich 
Ansichtssache,  doch  spricht  meiner  Meinung  nach  besonders  der  tiefe 
Stupor,  das  Verbigerieren  lmd  die  Demenz,  auch wenn  man  den Para-
noiabegriff weit fasst,  gegen  diese Diagnose,  lUsst  vielmehr die Annahme 
einer  Sp!itkatatonie  gerechtfertigt  erscheinen,  so  dass  also  Mutter  und 
Tochter  einer  und  derselben Krankheitsgrnppe  angehören,  ausserdem 
noch,  wie  erwähnt,  die Kusine  der letzteren.  Die Psyehose des Julius B. 
dagegen  ist sicher  als  Paranoia  Chl'Ollica  auch  im  engeren  Sinn  aufzu-
lassen:  bemerken möchte ich noch,  dass llicht entschieden werden konnte, 
ob  ni~ht doch vielleicht bei ihm ab  und zu akustische SinnesUtuschuugen 
vorhanden  gewesen waren;  jetzt war alles  hei  ihm sehr abgeblasst.  Der 
Onkel  hatte  also  eine  andere  Psychose  wio  die  heiden  Niehten. 
Uebersicht  über  die  Familien mit Psychosen  der Katatonie-
gruppe  (Dementia  praecox,  Schizophrenie)  und  paranoischen 
Psychosen des  höheren Lebensalters. 
Auf  Tabelle V  sind  unsere  Familien  zusammengestellt,  in  denen 
neben  Fällen  der  vorher  besprochenen  Gruppe  solche  des  höheren 
Lebensalters  mit  l)aranoischem  Charakter  vorkamen. 
Im  Alter von  56  Jahre,n  erkrankte  die  Patientin  von  Familie LV 
unter dem  Bild  eines  ängstlichen halluzinatorischen  El'regullgszustandes 
mit motorischen  katalonen Symptomen,  iiusserte  später Verfolgungs- und 
Beeinträchtigungsideen  und  wurde  deutlich  dement.  Man  kann diese 
Psychose vielleicht als Spätkatatol1ie bezeichnen,  einen noch deutlicheren 
katatonen Charakter trug die Geistesstörung des Neffen, die im 22. Lebens-
jahr auftrat und  sich,  soweit  wir  wissen,  besonders  durch  Affektlosig-
keit,  Grimassieren  und  Sonderbarkeiten  auszeichnete.  Die  imbezille 
Schwester  der Mutter  in Familie LVI  erkrankte mit 42  .Jahren  an Ver-
folgungsideen  und  zusammenhanglosen Halluzinationen,  wurde ängstlich, 
eine  Zeit  lang gehemmt,  schliesslich  bessel·te  sich  der  Zustand wesent-
lich,  doch  blieb  Patientin  noch  etwas  scheu,  Eine  Rubrizierung ist 
nicht  leicht,  es  ist fraglich,  ob  man  an einen  Schub  einer  paranoiden 
schizOl)hrenen  Psychose  denken  kann,  die  Beobachtullgszeit  ist  auch 
110ch  zu  kmz.  Der  ebenfalls  imbezille,  mit  ] n ,lahren  erkrankte  Neffe 
bot  dagegen  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer  Katatonie,  wie  Ver-
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kehl'theitell,  Negativismus,  Mutismus,  Flexibilitas  ceren  usw.  Im Alter 
von  52  Jahren  erkrankte  der  Vater  der  nächsten Familie (LVII)  im 
Anschluss  an eine  schwere Influenza,  und  zwar  unter Selbstvorwürfen, 
Verfolgungsideen und anscheinend spärlichen Sinnestäuschungen,  erschien 
dementi  später äussel'te  er eigenartige Gl'össenideen,  wm'de  verschroben 
und  stumpf.  Vielleicht  ist die  ]~l'krankmlg auf  durch  die  Influenza  ge-
setzte  Hil'nschädigung  zurückzuführen,  man  könnte  sie vielleicht  auch 
als  chronische Paranoia  mit  Zel'fall  ansehen;  die  im  26.  Jahr  aufge-
tretene  Geisteskrankheit  des  Sohnes  stellt  eine  schizollhrene  Psychose 
mit  hypochondrischem  Beginn  dar,  besonders  die  geschraubte  Aus-
drucksweise,  die  WOl'tneubildung  und  die  Zerfahrenheit bei  erhaltener 
Orientierung  waren bezeiclmel1d.  Bei  der Mutter  der Familie LVIII trat 
die  Psychose  im  47. Lebensjahr  mit  auf einen  Gegner  sich beziehenden 
Verfolgungsideen  und Sinnestäuschungen auf verschiedenen Gebieten auf, 
später stellten sich abenteuerlicho  Grössenideen  und  heitere  Stimmlmg 
abwechselnd  mit stumpfem Verhalten ein,  Demenz  wurde deutlich;  auch 
diese  Psychose  könnte  man  als Paranoia mit  Zerfall  oeler  als  Dementia 
paranoides  bezeichnen.  Die  im  Alter  VOll  2ß  Jahren  ausgebrochene 
- Psychose  der !llteren Tochter  war  eine  hebephrene Psychose mit hysteri-
formem Beginn,  bei der  anscheinend  schon immer etwas schwachsiImigen 
jüngeren Tochter,  die  ungefUhr mit 21  Jahren  erkrankte,  war  die  der-
selben Gruppe angehörige Psychose  durch frühzeitige Demenz  und porio-
(lische Erregul1gszust!lncle charakterisiert.  Die Geisteskrankheit der Mutter 
in  Familie LIX  bietet  eine  im  47. Lebensjahr  aufgetretene Psychose  mit 
Reizbarkeit, eintönigen BeeintrUchtigullgsideen.  li,llgstlichol' Stimmung bei 
anscheinendem Fehlen von Halluzinationen,  mit Ausgang in Demenz.  Bei 
dem Fehlen schizophrener Symptome kann man diese Geistesstörung nicht 
zu derselben Gru1)pe rechnen wie die der beiden Kinder, wo bei der Ulteren 
Tochter der spezifisch katatOlle Charakter der ohne Anlass ausgebrochenen 
Krankheit  deutlich ist  lUlCl  bei  der  jüngeren Tochter,  die  im Puerpe-
rinm  erkrankte,  eine  unter  dem  Bild  einer  akuten halluzinatorischen 
Verwirrtheit begonncne Psychose derselben Gruppe vorliegt.  Die Geistes-
krankheit  der Mutter  in  LX  bruch  im  Alter  von  34  Jahren  aus  und 
zwar  unter Sinnestäuschungen  und  Beeintrllchtigungsicleen bei  äussel'lich 
geordnetem Verhalten;  wenn  auch  der  weitere Verlauf  nicht bekannt ist, 
so  wird  Ulall  doch  eine  chronische  Paranoia annehmen können.  Bei 
dem  19jähdgell Sohn,  der  auch unter Siullest!lusclnmgen Imd  allerdings 
sehr  absonderlichen  Verfolgullgsideen  erkrankt  war,  tmten  balcl  deut-
liche  katatone  Symptome  wie  GrimaSSieren,  Flexibilitas  eerea,  Befehls-
automatie  auf,  er  verblüdete.  Die  ~chwester  der  Mutter  in LXI  er-
krankte mit 44  Jahren  111 i t  Verfolgung;;- und  Beziehwlgsicleon,  die  zn 
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~==~~==~~~==========~========~==~~~~T~~  ~b~el~le~)~r.~~~==~========~==========~====~======  --I Eltern des  Geschwister  des  Vater  lmeru  ~I- =  Geschwister  der 
Nr.  Vaters  Vaters  und  ICinder  der .Mutter  _  :Mutter  und Kinder 
I  Tuberkulose t. 
M.utter  Kinder 
LV  Ohne Besond. 
LVI  Ohne Besond. 
LVII  Gesund. 
LVIII 
LIX 
LX 
LXI  Alt t. 
Vater des Va-
ters  Trinker. 
LXII 
LXIII 
LXIV 
LXV  Vater nervös. 
~{uttßl'  ohno 
Besonderh. 
I  . 
lOhne Besonderhmten. 
Gesund. 
Tuberkulose t. 
Ohne  Besonderh. 
52J  .nachlnfluenza 
paranoisohe Psy-
chose,  Demenz. 
Ohne  Besonderh. 
Ohne Besonderheiten.  Ohne  Besondorh. 
Tl'inker. 
Gesund. 
Leicht erregbar. 
Ohne  Bosonderh. 
Seil\\'.  olme  Besond.  Trinker (TJucs?). 
BI'.  Paralyse, dessen 
T.34J.Hebephrenie 
m. manisch. Beginn. 
BI'.  Trinker. 
Br. ehron. Paranoia. 
Vater  ohne  Bos. 
Muttel'  60  J. 
geisteskrank. 
Vater 60 J. Suizid. 
Mutter ohne Bes. 
Vater Suizid. 
Schw. dOl' Mutter 
geisteskrank. 
Vater  Gastwirt. 
Mutter 52 J. Sui-
zid, geistcskrank. 
Vater nervös. 
Mutter Epilepsio. 
Olme  Besondcrh. 
Alt ;'. 
Sehw.  der  Mutter 
geisteskrank. 
plötzlich  auftretenden  vorübergehenden  ErregungszusUinden  führten  und 
anscheinend anch nicht verschwanden.  Demenz  trat nicht  ein,  es fehlten 
schizophrene  oder  katatone  Symptome,  man  könnte  wohl  auch  eine 
chronische Paranoia  annehmen.  Die  eine Nichte erkrankte mit 2B  .Jahren 
4 ohne  Besonderh. 
Schw. imbezill.,  42 J. 
paran.  Psychosc. 
Ohne  Besonderh. 
" Verfolgungs-
walm «,  Suizid. 
Ohne Besonderheiten.  46 J. Paranoia mit 
Zcrfall,  Demenz. 
Ohne Besonderheiten. 
Ohne Besonderheiten. 
2 Er.  Tuberk. t. 
Schw.  mehrfach An-
stalt. 
Schw.  44 J.  ehron. 
Paraneia. 
Schw.  Epilepsie. 
3 ohne  Besonderh. 
47 J. Beointräeh-
tigungsidecn, de-
pressiv.  Affekt, 
Demenz. 
34 J.  eIn'on.  Pa-
ranoia. 
Immer  eigentüm-
lich. 
Gesund. 
Alt t. 
Olme Besonderheiten.  Ohno  Besonderh. 
Br.  Paralyse. 
Br.  nervös. 
Schw.  gesund. 
47  J.  Spätkata-
tonie,  Demenz. 
(i  ohne Besonderheiten. 
S.  einer Tochter  Suizid. 
S.  eines Sohns imbezill,  Suizid. 
S.  desselben 22 J. Katatonie, Verblödung, 
'1'.  56  .T.  Spätkatatonie  ? 
6  ohne  Besonderheiten. 
S.  16  J.  Ratatonie. 
T.  leiohtsinnig. 
2  klein t,  57 
S.  26  ;1.  hypocl1.  Beginn,  sehizophren. 
T.  26  J.  hysteriformer Beginn. 
T. imbezill,  21  J.  schizophrene  Verblöd. 
2  ohne  Besonderheiten. 
T.  29  J.  Katatonie. 
T.  21  J.  Woehenbett  Katatonie  mit 
amentem Beginn (Amentia?). 
4  ohne Besonderheiten. 
S.  19 J.  Katatonie,  Verblödung. 
T. 28  J . amen  t. Beginn, Ratatonie in  Sohüben. 
S.  eigentümlich. 
T.  37 J. amen  t. Beginn,  ICataton. in  SchUben. 
S.  normal. 
S.  klein t. 
S.  39.T.  Eifersuchtswalm. 
S.  88  J.  in Schüben  verlaufende  para-
noiscbe  schizophrene Psychose. 
3  ohne  Besonderheiten. 
'1'.  Suizid  versuch. 
S.  immer  empfindlich,  80  J.  l{atatonie, 
Verblödung. 
T.  24  J.  seit  Puerperium  Eifersuchts-
wahn. 
S.  23 J.  paranoischer Beginn,  Verblödung. 
'1'.  50  J. chronische  Paranoia. 
2  klein t. 
2  ohne  Besonderheiten. 
2  leicht beleidigt. 
T.  }{atatonie mit zirkulärem Beginn, Ver-
hliidung. 
im Anschluss an Ueberanstrengung lmtcr dem Zustandsbild einer Amentia, 
es  zeigten  sich  deutliche  kata.tone  motorische  Symptome,  nach  einer 
hypomanischell  Periode  trat  wesentliche  Besserung  ein;  seitdem  sind 
noch  wiederholt  kurze  ErreglmgszusUinde  vorgekommen.  Bei  der 
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anderen  Nichte,  die  mit  37  Jahren  im  Anschluss  an  Entbehrungen 
krank wurde,  fing  das  Leiden  ebenfalls  unter  dem  Bild einer  Amentia 
an,  es  traten  auch  katatone  motorische  Erscheinungen  auf,  seit 
einigen  Monaten  ist  Patientin  anscheinend  geheilt  zu  Hause.  Bei 
beiden liegt wohl  eine  in Schüben  verlaufende  Katatonie  vor.  In den 
nächsten  beiden  Familien  fmden  wir  zwei  FäHe  von  Eifersuchtswahn 
ohne  dass  eine  alkoholische Aetiologie  vorgelegen  hätte.  Der  jünger~ 
Sohn  in  LXII  erkrankte  mit  39 Jahren  an  einem  systemisierten Wahn 
der  Untreue  seiner Frau,  der  anscheinend  jetzt nach vier Jahren .noch 
besteht i  über Sinnestäuschungen  wird  nicht  berichtet,  es  handelt sich' 
um  eine  chronische  Paranoia.  Die  Krankheit  seines  Bruders,  die  mit 
38 Jahren offenbal'  wurde,  nahm  einen  schubweisen  Verlauf,  nachdem 
sie  mit  zusammenhanglosen  BeeintrUchtigungsideen  angefangen  hatte, 
führte  zu inkoh!lrenten Erregtmgon und einem  zerfahrenen  Schwachsinn. 
Der Eitersuchtswahn der jüngeren Tochter in LXIII begann im Puerperium 
im  24. Lebensjahr,  vielleicht trat zunächst ein  Verwirrtheitszustand  auf , 
dann  aner  zeigte  sich  ein  deutliches  Verfolgllngssystem  dem  1ilanne 
gegenüber,  lerner  auch  Andeutung  VOll  Grössellideen  bei  im Uebrigen 
geordneten Verhalten;  deI'  weitm'e Verlauf ist unbekannt.  Die Psyohose 
ihres Bruders,  die  zhka im BO.  Jahr zur  Anstaltsaufnahme führte,  war 
eine  katatone Psychose  mit deutlioher  Verblödung.  'Während  der  Sohn 
in LXIV mit 23 Jaln'el1  unter Verfolgungs- und Grössenideen,  Erregungs-
zuständen  und  anscheinend  auoh  Sinnestäuschungen  erkrankte,  stumpf 
und  dement wurde,  begann bei seiner Schwester im 50. Jahr die Psychose 
mit Beziehungsideen und physikalischem V  or101gungswalm,  das Benehmen 
blieb  dabei  geordnet,  Grössenideen  und  Demenz  wie  hei  dem Bruder 
traten anscheinend nicht auf;  man wird ihre Psychose noch als ohronische 
halluzinatorische  Paranoia  bezeichnen  können.  In  der  letzten  Familie 
{liesel'  Gruppe  (LX V)  hat  sich  bei  dem  einen  Bruder  des  Vaters  eine 
ungefähr  im  40. Jahr  stärker  hervorgetretene  chronische  paranoische 
Psychose  mit  einem  ausgedehnten  System von  Verfolgungsideell  bei  er-
haltener Ordnung  des Benehmens  und anscheinend ohne hilufigere Sinnes-
täuschungen entwickelt,  das  aber - soweit man  den Angahen bei einem 
forensischen  Fall  glauben  darf  - jetzt  ziemlich  abgeblasst  ist;  .<1ie 
Diagnose  chronische  Paranoia kann  hier nicht  bezweifelt  werden.  Sein 
Bruder  und  der  Bruder  der  Mutter  waren  Paralytiker,  wlLhrend  die 
Mutter  selbst mit 47 Jahren unter  Beziehul1gsideen  und  Halluzinationen 
erkrankte,  dann  anhaltenden  Stupor  und  Flexibilitas  cerea  bot,  yer-
bi gerierte  und schliesslich  deutlich  verblödete;  es  handel te  sich  wohl 
um eiue Spätkatatonie.  Die Psychosen der beiden Kusinen, die mit 28 resp. 
34 Jalll'en erkrankten, zeigten einen zirkulären resp. manischen Beginll und 
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entwickelten  sich  heide  zu  deutlichen  schizophrenen  Psychosen,  wo-
bei  erstere  mehr  katatonen,  letztere  mehr  eigentlich  hebephrenen 
Charakter  trug. 
Fassen  wir kurz  die  eben  besprochenen Pamilien znsammen,  so  ist 
zu  sehen,  dass mit verschiedenartigen panmoischen Psychosen,  von denen 
die  ersten  vielleicht  als  Sp!Ltkatatonien  bezeichnet  werden  können, 
während  die  folgenden  immer  mehr  dem  Charakter  einer enggefassten 
chronischen Paranoia sich n!lhertell, deutliche schizophreno und besonders 
vorwiegend  katatone  Geistesstörungen  sich  bei  den  nächsten  Bluts-
verwandten  fanden,  11l1d  zwar  sowohl  bei  Geschwistern,  als  auch  bei 
Eltern und  Kindern,  sowie Tante und Nichte. 
Psychosen  der  Katatoniegruppe  (Dementia  praecox,  Schizo-
phrenie)  und sonstigel) Psychosen in  einer  Familie. 
IJXVI. 
Familiengeschichte:  Uebor  die I!'amUion  des  Vaters  und  der  llutter 
ist  nichts  Näheres  bekannt,  angeblich  sintl  Geistes- und Nerven]cl'ankheiten  in 
denselben  nicht  vorgelwmmen.  Von  3 Kindern  soll  ein  Sohn mit  21 Jahren 
an  Kopfkolik  gestorben sein,  2 Töchter waren  in der Klinik. 
1  .  .Anna Sp.,  geb.  Z.,  :Malersfrau  aus  (1.,  geb.  1854.  Früher immer  ge· 
sund.  1886 Heirat.  Viel'  normale Geburten,  drei mnder starben klein,  darunter 
eins  an  Brustfellentzündung.  März  1895  wurde  bei  ihnen  gepfändet,  Pat. 
wurde  darauf plötzlich ganz verwilTt,  rannte aufs Geric11t,  sagte, sie  sei kliiger 
wie  der  ganze  Ort,  tobte  und schlug umher,  kniete  nieder und betete. 
17.3.-15.6. 95  Klinik:  Sehr  erregt,  spricht  unzusammenhängond,  ant-
wortet  nicht sinngemäss,  verlangt immer wieder,  dass  man ihr das Essen liber 
den  Kopf  gi esse.  In fast  dauernder Bewegung,  theatralisch.  In den  nächsten 
Tagen  spricht sie  mit nicht vorhandenen  Personen,  ist sehr wechselnder  Stim-
mung,  äussert Vergiftungsideen,  fragt  oft,  wo  sie  eigentlieh  sei,  es  komme  ihr 
alles  so  anders vor.  .Allmähliche  Orientierung,  dann wieder  gespannter,  hört 
ihre Verwandten  sprechen,  bezieht .Alles  auf sieh.  Rededrang.  "Ich bin schon 
einmal  tot gewesen,  ich  bin  jetzt nicht mehr wahnsinnig,  bin ich  denn  schon 
lange  hier,  ich  weiss  es  nioht recht."  Bleibt gehemmt und unklar.  Gegen 
Rat  abgeholt.  Inzwischen  war  sie  ruhig zu Hause,  besorgte  ihren  Hausstand, 
hatte cine  normale Geburt.  4. 6. 97  redete sie  plötzlich vorwirrt,  tobte. 
5. 6.-3. 7.  97  Klinik: Habe im  Koller tuscheln und sprechen  gehört,  die 
Fenster bewegten  sich,  wurden  baldgross, bald klein,  aus dem Fussboden  kam 
1) Die  Familien,  in  denen  es  sich hierhei  um  paranoische  Psychosen  des 
höheren  Lebensalters handelte,  wurden im  vorhergehenden Abschnitt  diejenio-cn 
..  '  0' 
m  denen  es  affektive Psychosen waren (XXII-XXXI),  auf Seite 492-517 bezw. 
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Hauch,  sie  sah l<'euerschein.  Knüpf~  an  ~ies?s .Wort  an . ~d~r  Schein  trügt, 
der  Wahrheit  die  Ehre".  Reine  l\rankhOltsemslCht.  OnentlOrt.  Ihre Aus-
drucksweise  bleibt  pathetisch,  geziert,  ebenso  ihre Bewegungen.  Will  nach 
Hause  um  nachzusehen,  oh  ihre ]'enster noch  ebenso  sind wie  frliher.  Nach 
einer Anstalt überführt. 
Dia~nose der Klinik:  Halluzinatorisehes  Il'fesein.  Deber  das weiterfl 
Schicksal  war nichts  zu  erfahren. 
2. Flora Z.,  Stationsvorsteherstochter aus W.,  geb.  1871.  Schwester  der 
'Vorigen.  War immer schwächlich.  Mit  7 Jahren 15 Tage lang nervöse lCrampf~ 
zustände.  August 1888 traten im Anschluss  an  eine anstrengende 'Vergniigungs-
reise  nach  Berlin  hysterische  Krampfzuztände  auf,  die  in Trommeln  mit  den 
Händen,  Wein-,  Sehrei- und  Lachkrämpfen,  Halluzinationen  hestanden,  die 
nach 8tltgiger  Pause  sich  wiederholten. 
17.9.88-23.1.89 Klinik:  Sehr  schmutzig  und  verwahrlost.  Ovariale 
gegend  stark druokempfindlich,  Sehnenreflexe  stark  gesteigert,  Zunge  sehr bec 
legt, Temperatur normal.  Lässt den Urin  unter sich,  antwortet zunächst nicht, 
spricht  dann  von  Feuer  und 'Verbrennen  in  abgeri~seJHm "Vorten,  bete.t laut. 
Auch  in den folgenden Tagen ist  sie  zeitwcise  sel1r  laut,  spricht viel von 'Vater 
und Mutter  und  vom  'Verbrennen,  steckt  einmal  den  }Copf  in den  Nachttopf, 
sucht  ihren Zopf  an  der Gasflamme  zu  verllrennen.  Dazwischen ist sie  gan?: 
ruhig,  spricht  nicht.  Wird dann  zugäuglicl1 Cl',  hört  aber viele  Stimmen,  sie 
sei  ein  roter Rabe,  sei  halb  tot,  der Hauptmann  müsse  in  den  Krieg,  ihr 
Heimatsort  sei  verbrannt.  Teilweise  hört sie  komische  Dinge,  lacht plötzlich 
laut.  Manchmal  siebt  sie Leicllen,  hat sehr Angst.  Dann ist sie einige Wochen 
stuporös,  spricht nicht,  zeigt Speiohelnuss, Flexibilitas  eerea,  nässt ein.  Wircl 
nach einer  Anstalt überführt. 
20.  5, 1889  geheilt  entlassen  soll  sie  inzwischen  völlig  gesund gewesen 
sein.  Wurde  nach  einer  Influenza  und  dem  Tod einer Nichte  wieder  erregt, 
verwirrt. 
25.  2.-24. 7.  94  Klinik:  Sehr  heiter,  orotiseh,  singt,  macht  Gliederver-
renlnmgen,  spricllt  unzusammenhängend,  zeigt  lebhaftes MienenspieL  Weiter 
unsauber,  wiehert,  se11reit,  brummt,  nimmt  sonderbal'ß Stellungen  ein.  Da-
zwischen  ruhig,  liegt  mit  geschlossenen  Augen  zu  Bett.·  l!'lexibilitas  cerea. 
Plötzliche  Erregungszustände. .  Schliesslic.h  freier,  bleibt  aber reizbar,  macht 
den  Eindruck  einer  Schwachsinnigen.  Gebessert  entlassen. 
Dfagnose der Klini1u Halluzinatorisehes Irresein, Hysterie.  Hinzutreten 
von  Demenz.  Deber  den weiteren  'Verlauf  war nichts  zu  erfahren. 
Die  ältere  Schwester erkrankte mit 41 Jahren im Anschluss  an ein 
erregendes  Erlebnis  (Pfändung) unter  dem Bilde  eine  Amentia.  Leider 
ist  der  spätere  Verlauf  nicht  bekannt,  so  dass  man  nicht  zu  einer 
definitiven  Diagnose  kommen  kann.  Auch bei  der  Schwester,  elie  im 
Alter  VOn  17 Jahren nach  angeblichel' Ueberanstrengung  el'krankte,  war 
der Beginn  ähnlich,  der weitere  Vedauf  mit Eintritt  VOll  Demenz  zeigt 
deutlich,  dass  es  sich um eine in Schüben verlaufende Katatonie handelt. 
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LXVII. 
1<'amiliengeschichte: Veber  den Vater und seine Verwandton ist nichts 
Näheres  bekannt, nur dass  der 'Vater 1871  mit 38 Jahren an Lungenentzündung 
und Wassersucht  gestorben ist.  Auch  über die 'Verwandten der :Mutter ist nichts 
bekannt; die Mutter starb 1898 an Altersschwäche.  Von 5 Rindern sind zwei klein 
gestorben,  1 Sohn  und  1 'Tochter  waren  in  der  Klinik,  1 Sohn  leidet seit dem 
32. Lebensjahr an Epilepsie.  Das einzige Kind  der genannten Tochter ist gesund, 
von  den 3 Kindern  des Sohnes ist  die  älteste Tochter (20 Jahre alt)  gesund, die 
2  andern  Töchter  sind  an  Verbrennung,  bozw.  Gelenkr~oumatisml1s gestorben. 
1. 1{arl Th., Bergmann aus H.,  geb.  22.2. 1866.  Normale Entwicklung, 
psychisch  früher  nie  auffälllg.  War Heserve-Dnterofflzior  bei  den  Pionieren. 
92  Heirat.  Seit  99  litt  er  angeblich  an  Herzklopfen  und Asthma.  Mitte  Ok~ 
tobor 02  erklilrte  er nach  einem Aerger,  er habo  einen Kobold,  mit dem  er alle 
Steigor  in  seine  Gewalt  bekommen  könne,  er kiinne  alle  hypnotisieren.  Dann 
sang  er religiöse Lieder,  sprach  konfus,  meinte,  seine Familie müsse verhungern. 
Die  Stimmung wechselto,  er erkannte  die  Umgebung. 
20.  10. - 21.  11. 02  !{Jinik:  Orientiert,  antwortet  in  eigentUmlich  maui-
riertem  Ton;  abweisend,  Gesichtsausdruck  deprimiert.  Er sei  erregt gewesen, 
giebt keinen  triftigen Grund dafiir  an,  äussert keine Wahnideen.  In  der Nacht 
sprach  Pat.  biblisclle  Zitate  und DichtorsteIlen  maniriert  predigend  vor  sich 
hin.  Wird  motorisch  erregt.  Weiterhin  wechselt ruhiges  'Verhalten mit der· 
artigen J~rregungen.  Stets  ablehnend,  die sprachlichen Aeussel'ungen  sind  sinn-
los.  Springt  einmal  plötzlich  durch's  Penster.  Häufig  grimassiert  er,  macht 
stereotype  Bewegungen  mit den  Händen.  1m  November  äussert er Beziehungs~ 
ideen,  glaubt, seine Frau am Fenster gesehen  zu  haben,  es  sei  i11m,  als ob sein 
Sohn  lebendig l)ograbon  worden  sei,  ist ort  deprimiert. 
21. 11.-3. 12.02 Anstalt A.:  Deber sein 'Vorleben,  Ort und Zeit orientiert. 
Er sei wolll  geistig  gestört gewesen,  weint leicht.  Stimmen habe er nie gehört. 
In  derJ!'olge  kommt er mit allerhand Klagen,  wie  ziehende Schmerzen in der 
Brust, Hitze  am Hinterkopf.  Bei Annäherung,  besonders  von nervösen Menschen, 
habe  er  einen gewissen  Druck  im  Auge,  wenn  diese ihn  ansehen;  maCl1t  noch 
anderll  ähnliche  Aeusserungen.  Anfangs  leicht  weincrlleh,  wird  er  sehliesslich 
freundlich  und  guter  Stimmung.  Gebessert  entlassen. 
Inzwischen gesund.  Seit 8. 4. 06 schlaflos, wirre lteden, tibermiissige Lustig-
keit,  drum  ;wicder  lautes Weinen,  schrieb Sonne und Mond  übernatürliche Dinge 
zu,  wollte  mit  einem  grossen  Hammer  eine  Hausecke  absehlagen. 
12.4.-14. 5.06 Klinik:  Inkohärenter ltededrang,  starker Bewegungsdrang) 
macht rhythmische  Bewegungen mit Armen  und Beinen,  llefolgt Alliforderungon 
zu  Bewegungen  prompt,  militärisch.  GrÖssenidoon. 
20.  4.  Nennt sieh ein willenloses Werkzeug,  hegrüsst den Arzt als Majestät, 
stellt sich  als Unteroffizier  vor.  Er wird  dann  allmäbliel1  ruhig  und  geordnet. 
Gebessert  entlassen. 
Diagnose  d(ll' l{  linik: Katatonie. 
Diagnose der Anstalt A.:  eadem. 606  Dr.  Pb, Jolly, 
Nach  Auskunft  des  Gemeindevorstehers  vom  :Februar 1912 ist Th.  seit  d 
Entlassung  besonders  bei Gemütsbewegungen  aufgeregt  und traurig,  wurde  au:~ 
mehrfach  vom  Kassenarzt  behandelt. 
2.  Anna G.,  geb.  Th.,  Gastwirtsfrau  aus H.,  geb.  1868.  Schwester  des 
Vorigen.  Normale  Entwicklung.  1891 Heirat.  Fürchtete  sich  sehr vor  d 
Entbindung,  10. 10. 92  erster Partus,  starke  Blutung.  In  den  ersten  TaO' er 
des  Wochenbetts wenig  Schlaf,  wenn sie  die  Augen  schloss,  sah  sie  Geist oe: 
Am  6.  Tag weinte und sprach sie viel,  sang Kirchenlieder, verkannte di:  PCl'sO::~ 
ihrer Umgebung,  antwortete  auf  Stimmen. 
22. 10. 92-80. 6.93 Klinik:  I!'iebel',  Abdomen  etwas  aufgetrieben.  Sehr 
erregt,  spricht mit  heiserer Stimme  und  wirr  durcheinander.  Nicht  orientiert 
manchmal kurz zu  fixieren.  Weiterhin  sehr verwirrt,  schmiert mit Kot,  sträubt 
sich  sehr beim  Essen.  Zwischendurch  ruhiger,  fragt wie  sie  hiel'hergekommen 
sei,  ob  sie  irre  sei.  Dann  wieder  zusammenhanglose  Reden,  sie  sei  keine 
Amme,  sei  nicht venerisch,  alles  sei  hier verbrannt und vergiftet,  man habe 
ihr  den  Kopf  verbrannt,  unter dem Bett worde  alles  abgezogen,  draussen sei 
Krieg,  die  Bergleute seien  erstickt,  von  oben  werde  heruntergerufen.  Erotiseh 
meist heiterer Stimmung,  verkennt Personen.  Dazwischen  kla.rer,  hier  gehe  e~ 
nicht  mit  rechten  Dingen  zu,  sie  höre  jeden Morgen  ihre  Mul;ter  sprechen. 
Zeitweise  stuporös,  spricht  nicht.  Sehliesslich  allmähliche  definitive  Klärung. 
Pa.t.  gibt zu,  krank  gewesen  zu sein,  will aber  nicht darüber sprechen.  Sio 
drängt nicht mohr  uneinsichtig fort.  Geheilt  entlassen. 
Diagnose der Klinik: Puerperale  Amentia. 
Im nächsten Woehenbett soll sie einen Tag etwas aufgeregt gewesen sein  ein 
weiterer Partus erfolgte nicht.  Sie ist seitdem völlig gesund und normal geblieben. 
Bei  dem Bruder  liegt  eine  im  aß.  Lebensjahr  offenbar  gewordene 
Katatonie  mit Verlauf  in Schüben  vor,  die  Schwester  machte im  An-
schluss  an  die  erste,  fieberhafte  Entbindung  eine  Amentia durch.  Ihre 
Krankengeschichte wurde  SChOll  früher  von mir1)  kurz mitgeteilt. 
LXVIII. 
l!'amiliongeschichte:  Die  Eltern  des  Vaters  und  seine  Geschwister 
sollen  gesund  und  norm!tl  gewesen  sein.  Der Vater lebt und ist gesund.  Der 
Vater  der  Mutter starb  1900  in  hohem Alter,  er war  geistig  nicht vollwertig, 
von  1849-1880 soll  er  sehr tl:unksüchtig  gewesen  sein,  später war  er  solider. 
Seine  Schwester  starb  an  Schwindsucht.  Die  Mutter  der Mutter,  deren  Vater 
verwachsen  lmd  sehr  klug  war,  starb  mit 56  Jahren  1S85  an Schwindsucht, 
sie  war  immer  geistig  gesund;  in  ihrer  J!'amilie  ist  auch jetzt noch  Schwind-
sucht häufig.  Die  Mutter war in der Klinik.  4  Sehwestern  dcr Mutter starben 
an  Tuberkulose,  mit 53,  53,  56  und 14 Jahren,  ebenso  die 'rochter einer dieser 
Schwestern  mit  21  Jahren.  Die  mit 53  Jahren  gcstorbene Schwester war  die 
letzten :Monate  ihres  Lebens  nicht mehl'  geistig gesund.  Dic  5. Schwester  zeigt 
seit Jahren  periodisch,  besonders  zur  Zeit  der  Menses  Unreinlichkeit,  Faulheit 
1)  Zur Statistik und  lUinik  der  Puerperalpsychosen.  Dicscs Archiv.  1909. 
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und lose Iteden.  Von 2 Kindern war die eine Tochter in der Klinik,  i~t jetzt in U., 
die  anderc  Tochter,  22 Jahre alt,  hat llnregclmässige  Menses,  ist sonst  gesund. 
1.  Selma H.,  geb.  E.,  Lehrersfrau  aus  Z.,  geb.  1866.  Mit  16  Jahren 
. einige  Wochen  auffällig,  sehl'  schreckhaft,  fürchtete  sich  ohne  Grund.  Mit 
20  Ja.hren  Heirat,  2  normalc  Goburten,  ein  Abort.  Seit  1889  lungenleidend. 
Herbst  98  Verschlechterung des Leidens.  Im Dezember wurde  sie  desorientiert, 
sebr  unruhig,  sah  ]'euer,  die  Hölle  usw. 
5.  1.  bis  12.  2.  99  lüinik:  Vorgeschrittene  Phthise,  hektisches  J!'leber. 
Erst  schlaff-apathisch, lässt alles  mit sich gescheben, spricht nicht, am nächstcn 
Tage  völlig  klar  und  orientiert,  hltt  an  die  verigen  Tage  nur ungenaue  Er-
innerung.  Am folgenden  Tage  sprieht sie kcin  Wort,  macht stundenlang  auto-
matisch aussehende  Bewegungen  mit  den  Armen,  schüttelt den  Kopf  hin  und 
her,  dabei  wcdor  henommon  noch  eigentlich  stuporös, beantwortet Fragen durch 
Kopfbewegllngen.  2  Tage  spätpr  ist  sie wieder  leidlioh  geordnet,  erientiert; 
dabei  ängstlich,  ratlos,  fragt  don  Arzt  immor  wieder,  ob. sie etwas  begangen 
habe,  sie  solle  etwas  unterschlagen  hahen,  os  sei  ein  Protokoll aufgenommen 
werden  (meint die  Anamnese),  alles  komme  ihr so  verändert,  so  unbegreiflich 
vor  alle  sehen sie  so  böse  an.  Denkon  und  Sprechen  falle  ihr  schwer,  sie 
wis~~e mit  sich  nichts  anzufangen.  Allmähliche  !3ossorung.  Sehliesslich  noch 
etwas  zaghaft  und  un!licher.  Erhebliche Gewichtszunahme.  Gebessert entlassen. 
Diagnose  der  Klinik:  Symptomatische  Psychose.  Tuberculosis  pul-
menum. 
Nach Auskunft des Mannes  starh  Pa.t  am  7. '1.  00  an  ihrem IJungenleideu. 
sie  war bis  zum  Tode  geistig  normal. 
2.  Martha H.,  IJehrel'stochtol' aus Z., geb. 27.  11. 87.  Tochter dorVorigen. 
Als  klßines  ICiud  lungenkrank.  Normllle gntwicldung. gute Schulerfolge.  Lernte 
als  Kranlwnschwestcr,  \V!IX  zu  schwach  dazu.  Seit 05  war  sie  etwas  auffällig. 
wechselte  ihre Stellen, war naehHtssig,  fügte'· sich  nicht,  hatte Konflikte,  dachte, 
sie  werde  lungenkrank,  müsse  sterben. 
6.  2.  bis 17.  7.  11  l{linik:  Mimik  und  trebaren  deutlich  infantil.  Ab-
lehnend.  Mit  ihren  Stellungen  sei  sie  nieht  zufrieden  gewesen,  hat keine 
Wünsche  für  die  Zukunft,  einsichtslos.  Ueber  den  Spitzen  unreines  Atem-
geräusch.  Klagt  öfter  über Kopfschmerzen  und schläft viel,  den Aerzten gegen-
über  meist  abweisend.  Zerbricht einmal  absiclltlieh  ein  Thermometer,  schlägt 
und  zankt  sich  öfter  mit  Kranken.  Manchmal  hört  sie  Stimmen,  sie  solle 
sterben.  Vor Eintritt der Menses  bald elegisch  trauriger  Stimmung,  bald  er-
regt,  reizbar.  Lacht  oft  unmotiviert,  läppisch  und  albern.  Einmal heftiger 
Erregungszustand  mit  lautem  Schreien  und  Zertrümmern  von  Geschirr. 
Seit  17.  7.  11  Anstalt U.:  Oertlich,  zeitlich  und  über  Vorgcsehichte 
orientiert.  Gibt  zu,  Stimmen  gehiirt  zu  haben,  welche  sie  beschimpfen, ihr 
Schlechtes vorwerfen,  sie  krank  nannten.  Kommt  in  l<'ltl1lilienpflege.  Während 
der  Menses  ist  sie  auffallend  still,  gedrückter Stimmung,  weint  vor  sich hin. 
Zeitweise  ist sio  reizbar. 
Diagnose der Klinik:  lIcbephreniei'  Psychopathische  Konstitutionr 
Diagnese der Anstalt U.:  Dementia praecox. 608  Dr.  Ph. Jol1y, 
In der  mütterlichen  Familie besteht eine  von  deren  Mutter  stanl-
mende  ausgesprochene  Neigung  zu  Lungentuberkulose;  der  Vater  der 
Mutter  wal'  geistig  nicht  vollwertig  und  zur  Zeit  der  Zeuglmg' seinel' 
Kinder  ein  Trinker,  seine  Frau  war  tuberkulös,  von  den  (j  Kindern 
dieser  Ehe  starben  5  an Schwindsncht,  B  zeigten  psychische  Störungen. 
Bei  den  beiden  psychisch  Erkrankten,  die  zugleich tuberkulös  waren 
I 
wozu  unsere  Patientiu  Frau S.  H.  gehört,  handelte  es  sich wohl  um 
symptomatische  psychische  Störungen  bei  Tuberkulose;  vielleicht .  liegen 
bei  der  dritten  geistig  gestörten Schwester,  die  seit Jahren periodisch 
Unreinlichkeit,  Faulheit unel  lose Reden  führen  soll,  ähnliche  Erschei-
mmgen vor wie  bei ihrer  Nichte,  unserer  Patientin  Frl.  M.  H.,  die  mit 
18  Jahren an einer hebephrellen  Psychose  erkrankt ist. 
IJXIX, 
Familiengeschichto:  Eltern des Vaters  gestorben, Näheres  unbekannt. 
Vater lebt noch,  71  Jahre  alt,  soll  nie  auffällig  gewesen  sein.  Es  leben  noch 
vier  gesunde Geschwister  des Vaters  mit  gesunden Nachkommen.  Eine Sehwestel' 
des  Vaters  ist  jung  gestorben.  Eltern  der  Mutter  gestorben,  und  zwar  der 
Vater  1884  an  Zungenkrebs,  die  Mutter  wal'  geisteskrank,  starb  früh,  Die 
lIIutter  des  Pat. W.  war  geisteskrank  in  der Klinik und  tIer  Anstalt N.  Von 
den  Geschwistern  der }{[utter  ist die  älteste Schwestor  an  unbekannter  Kranl~­
heit gestorben,  desgleichen  der  jiingere Bruder.  Dor  ältere  Bmder  ist  ver-
schollon,  die  jüngste Sehwestel'  war in  der lninik  und  in der  Anstalt A.  Von 
8  Kindern  war  Pat. W.  in  der  Klinik  und  in  der  Anstalt  A.;  die  tibrigen 
sollen  gesund sein,  ebenso  ihre Nachkommen. 
1.  An  na W"  geb.  R, Lobnfuhl'lllannsfrau  aus  H..,  geb.  13.  11.  51.  Soll 
stets gesund und  krliftig  gewesen  sein,  7 Geburten  und  zwar  zuletzt Ende 1884 
Zwillinge.  Im Frühjahr  IS8G  klagte  sie  oft übel'  ZahnschJllerzen, Anfang April 
bekam sie  unter  Fieber  eine Anschwellung  des Gesiehts,  es  entleerte sich Eiter. 
Einige  Tage  spä.ter  sagte  sie,  der  Blitz  sei in sie  hineingefahren,  ihr  Blut  sei 
alles  zu Wasser geworden,  mit ihrem Manne könne  sie  daher nicht  mehr  leben. 
Sie  habe  von  Gott  einen  Ring in  der  Hand,  damit  l,ünne  sie  jeden  nieder-
drücken.  Sie  sprach  und  sehrie  konfus,  schimpfte  ihren  Schwager schwarzer 
Hund  und schwarzer  Teufel.  Einmal  ass  sie  alle  Brotrinden im  Hause,  einmal 
den  ganzen  Aepfelverrat. 
24.  4.  bis  27.  5.  86  Klinik:  Spricht fast  andauernd in etwas weinerlichem 
Ton,  nur kurz  zU  fixieren.  Hält die  Aorzte  für  ihre  BrUder.  Am Aufnahmetag 
Fieber,  (lann  nicht meIn'.  In der  nächsten  Zeit  inkol1iirenter  ltededrang.  Gibt 
zu,  die  Stimmen  von  Verwandten  zu  hliren,  ist nicht orient.iert.  Heiterer  Stim~ 
mung,  wird  klarer und antwortet sachlicher.  Hört  die  Stimmen  ihrer Tochter, 
einer  Eule  usw.  Zu Hause  sei  der liebe  Gott  als  ein  weisser  Schein  mit  einem 
Finger  hereingekommen  und habe  sie  gerüttelt.  Jetzt sieht sio  ihre  Mutter  an 
einem  Fenster  gegonüber,  sieht  ihren  :Mann  vor  dem  Hause  Steine  abladen. 
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Zeitlich  und  iil'tlieh  gut  orientiert.  Nach  einigen  Tagen wird  sie  ängstlich, 
klagt  übor  ihre  grossen  Sünd~~.  Hört die  S:iml~o  de~.  T~ufels.  D~nn wir~ die 
Stimmung  sehr  wechselnd.  Elllmal  stellt sIe  SIch  plotzlieh  auf  em auf  emem 
Stuhl stehendes umgestülptes Wasserglas, nimmt mehrfach sonderbar pathetische 
stellungen  ein,  ohne  dabei  zu  sprechen,  ebenso  einmal  seln lebhafte Bewo-
gungen  von  Rumpf und Extromitäten. 
Patientin kam nach  einer  Anstalt, wurde  ontlassen.  1901 wurdo sie wegen 
eines  Rückfalls  zu Hause hehandelt.  Nähores ist nieht hekannt. 
Diagnose der Klinik:  Halluzinatorisches Irresein. 
2.  Emma H.,  geh. B.,  Ba.hnwärtorsfrau  a.us  R.,  geb.  18. 10. 55,  Schwestet· 
der  Vorigen.  Normale  Entwicklung,  3  normalo  Geburten,  zuletzt  1888.  :Mitte 
November  92  erkrankte  sie  an  eine}'  IJungenentzündung.  Nach 10 Tagen sprach 
sio  von  Feuer  im  Hauso.  äussel'to,  sie  habe  100000  'raler,soi Königin  und 
Kaiserin,  sprach von Vergiftung,  von  Schiossen und Rache, sah Gestalten, hör  te 
Stimmen,  verkannto  die  Porsonen,  zerriss ihre Kleider. 
3.  12.  92  bis  1.  3.  93  Klinik:  Sehr  erregt,  spricht  in  einem  fort,. ganz 
verwirrt,  nur yorübergel1end  'l,U  fixieren,  bald  heiter,  bald  niedergeschlagen, 
läuft umher.  Aeussert  auch  hypochondrischo Vorstellungen:  Sie  sei  tot,  habe 
keine  Zunge  mehr,  sei  schon  3 mal  vergiftet.  Untorhält sich  mit  Stimmen, 
1.  3.  bis  22.  5,  93  Anstal  t  A.:  Mii.ssig über Ort und Zeit orientiert, glaubt 
alle  Leute im  Saal zu  kennen, hört ihre 1\indor spreehon.  Spiiter  sagt  sie,  sio 
gehöre  zur kaiserlichen  l!'amilie,  hört viele  Stimmen,  sieht Soldaten,  kuiet öfter 
vor  dem  Bett  betend  nieder.  Mitte  1Imr;:  ist sie  einige  Tage völlig  klar und 
orientiert,  aber  noch  labiler Stimmung,  sie  wird  dann  wieder  verwirrt,  spricht 
unzusammenhitngend,  hald äussel'st heiter,  dann wieder  sehr weinerlich,  Nach 
einer  14tägigen Periode  der l\larheit ist sie  dann  noch  einmal kurz erregt, wird 
sclüiesslich  gebessert  entlassen. 
Diagnose der Klinik:  Halluzinatorisehes  Irt'!)sein, 
Diagnose der Anstalt A.1  Paranoia hallueinateria. 
Nach  Angabe  des  Gemeindevorstehers  ist 1!'rau  H.  seitdem  nie  mehr  auf. 
fitllig  gewesen,  ist gesund. 
3.  Johanncs 'vV.,  Maurer  aus  R.,  geb.18SS.  Sohn vonFrauW. (Zwilling). 
Laufen  und Sprechen  zu  normaler  Zeit.  In  der Schule  schwer  gelernt.  Oefter 
Bel'l1fswechsel.  Ostern  1905  zuerst  geistig  nicht  norma.l,  saSS  und  stand in 
theatralischer Haltung homm. 
7.  8.  bis  9.  9.  05 Klinik:  Sitzt mit freuncllieh  lächelndem Gesicht,  posen-
haft,  lange  Zeit  in  derselben  Stellung.  1<'lexibilitas  cerea.  Führt  Aufträge 
langsam  aus,  spricht  nieht.  Zeitweise  leicht lingstlich,  dann  läppisch, läuft 
uml1or,  laeht. 
9.  9.  05  bis  1.  3  06  Austalt N.:  Stuporös.  Flexibilitas  cerea.  Lacht bis-
weilen  laut  auf,  Hisst  unter  sich.  Geht,  wenn  er woggebracht  wird,  immer 
wieder  dahin,  wo  er gestanden wal'.  Gebessert  entlassen. 
15.  1.  bis  14.  5.  08  Klinik:  Spricht  nicht,  liegt  rogungslos  da,  lacht 
manchmal  vor  sich  hin, wird  zwangsweise  gefüttert. 610  Dr.  Ph. JoHy, 
14.  5.  bis  21.  8.  08  Anstalt N.:  Orientiert.  '-'Iel'  h  OOlt·  1 
gesund.  Später  gibt  er  zu,  Stimmen  zu  hören, 
Treibt allerhand Unfug,  neckt Mitpatienten. 
\.~  e  gu  Ig,  äppisch,  er sei 
dlO  von  der Heimat  crzäll  1 en. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie  auf lwbepllrener  Basis. 
Diagnose der Anstalt N.:  Dementia praecox. 
Naeh .Bericht  des  Gemeindevorstehers  soll  Cl'  seitdem  nicht mehr auffäll' 
gewesen  sem.  Ig 
Mutter  und Sch;vester  erkrankten  beide  im Anschluss an eine fieber-
hafte  Erkrankung  In  demselben  Alter  an  einer  mit  sonderb  . 
1  1 d  H 11  .  .  aren, 
w~c  lse n  en  .a  uzmatlOncn,  wechselnder Orientierung und wechselncler 
StImmung  SOWlO  Inkohärenz  und motorischer  El'l'oglmg  einlleI'gel  d  .  '"  len  en 
Psycho.se,  ehe.  angeblIch  III  HeI!ung  ausging.  Man  wird  dieselbe  als 
~mentla  bozewhncn. können.  Dle  Psychose  des  imbezillen Sohnes  ist 
eme  aus.gesprochene, 1m  17. Lebensjahre ausgebrochone Katatonie.  Welche 
Rolle  ehe  Psychose  der  Mutter  der  ~Iutter gespielt hat,  ist  leider nicht 
zu  sagen,  da über  dieselbe  nichts  Näheres  bekannt  ist. 
LXX. 
]'amiliengeschioh  tel  lieber dio  Eltern des  Vaters  ist nichts  bekannt. 
Der yater starb mit 52 Jahron an Herzschlag,  wal'  Trinker.  Zwei  gosunde Ge-
SchWIster  des  Vaters  leben nooh,  über weitere  ist  nichts  bekannt.  Uober  die 
~ltern der Afutter  ist niohts  bekannt.  Die  :Mutter  war  oft  sondorbar,  vergoss-
h~h, starb hochbetagt.  Ein BI'uder  der AIutter  starb  an  IIirnschlag,  weiter ist 
mchts behnnt.  Von  6 Kindern starben  3  klein,  2  waren in der  Klinilt  . 
"Jt Tb'  eme  a. ere  . oe  tel' ist gesund. 
.  1.  Minna B.,  geb.  H.,  Tischlersfrau  aus 1!'.,  geb.  1872.  Normale  Ent-
w;ckelung,  gute  Sohiilorin.  7  normalo  Entbindungen,  2  Aborte;  3  gesunde 
}{mder  leb~n.  1896  soll  sio  ein  halbes  Jahr,  obenso  wie  jetzt,  geisteskrank 
gewesen  seIn.  20.  9.  08  wurde  sie  von  einem  lIfietsherrn  geschlechtlich miss-
braucht.  .Angeblich  seitdem  phantasierte  sie,  der  Mietsherr  sei  ein  Detektiv, 
e:'  wollte  Ihrem  .Mann  den  Kopf  abhacken,  hörte  eine Stimme  sagen,  man wolle 
SHl  fortschaffen. 
er'  ..  3.  10.  bis  18.  10.  ?8 Klinik:  Unterhält sich  mit Stimmen  und schimpft, 
bibt aber  auf  Frage~ ~eme Antwort darüber.  Erscheint ängstlich,  etwas  ratlos. 
Antwortet nur  auf  olUlge  I<'ragen,  ist orientiert.  Bleibt gehemmt.  Gegen  ärzt-
lichen  Rat  abgeholt. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie  in  Schüben. 
Nach  mündlicher Angabe des  Schwaerors  ist  sie  nicht  ganz  normal,  ist 
manchmal  aufgeregt und äussert Wahnidc"cn. 
r  .  2.  Anna D.,  geb.  H.,  Zugfiihrersfmu  a.us  H.,  geh.  1881.  Schwester  der 
\  ~l'lgen.  Normale  Entwickelung.  5  normalß  Geburten,  da.zwischen  3  Aborto. 
!farz 1911  Ohnmachtsanfall,  bald darauf unsinnige  Einkäufe  und  andorc  ver-
kehrte  Handlungen. 
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4.  4.  bis 27.  5.  11  Klinik:  Träge Pupillonreaktion,  schlaffe  Gesiehtszüge, 
Tremor  der  Hände,  artikulatorische  SprachsWrung,  gesteigerte Sohnenreflexe. 
Heiter,  sorglos,  Intelligenz herabgesetzt.  Merkfähigkeit  sohr herabgesetzt. 
Diagnose der Klinik:  Demontia pllralytiea. 
Nach  mündlicher Angabe  des Ehemannes befindet sie sich  vollkommen ver-
blödet in  einer  Anstalt. 
Ein Ehepaar,  das  aus einem trunksüchtigen Malm  und einer sonder-
baren  Frau besteht,  übel'  die  aber  nichts  Näheres  bekannt  ist,  hatte 
lUlter  ß  Kindern  2  geisteskt'anke Töchter,  und  zwar  handelte  es  sich 
bei  der  einen um eine in SchUben verlaufende Katatonie,  bei der anderen 
um  eine Paralyse.  Wieweit Zusammenhänge  zwischen  den verschiedenen 
Störungen  bestehen,  IUsst  sich  natllrlich  auf  Grund  von  Einzelfällen 
nicht  sagen;  es  soU  nicht unterlassen  werden,  (larauf hinzuweisen,  dass 
besonders Berze betont  hat,  wie  häufig sich  unter  den  Eltern  VOll  De-
mentia praecox-Kranken  sonderbare  Persönlichkeiten  finden. 
LXXI. 
I!'amiliengesehichte:  Dio  mtern  dos  Vaters  sollen  geistig  gesund  ge-
wesen  sein.  Der  Vater  lobt und ist gesund.  Dia  Gesehwistcr  des  Vaters  sind 
geistig  gesund.  Der Vater  der  ],Iuttcr  war  geisteskrank  und.  endete  durch 
Selbstmord,  seine  I!'rau  soll gesuud gewesen  sein.  Die  Mutter  war in der Ininik 
und  der Anstalt  A.  Von  a Kindern  war  eine  Tochter  in  der  Klinik  und ist 
jetzt  in  einer Anstalt.  Ihrc zwei  (fesehwister  geben  nach  Angabe  des  Vaters 
"zu keinen  grossen  Hoffnungen  Anlass".  Ausserdem  waren  3  Aborte,  2 Kinder 
sincl  klein  gestorben. 
1.  B erth  a  l~.,  geb.  H.,  Tisclilormeistersfrau  aus  Qu"  geb.  24.  9.  65.  Mit 
17  J all ren Heirat.  Seit  Herbst 01  I{opfsehmer~.en, Vergesslichkeit.  Wurde  ab-
sonderlich,  versehlossen,  ein  .Ingcnilgeliobter yon  ihr sei  allS  IJiebeskummer  ge-
storben.  Spraeh  von  einern  Herrn  Biihm,  der  ihr unsittliche Anträge  gemacht 
habe.  Jetzt sei  dieser  der  Kaiser. 
20.  5.  bis  7.  7.  02  I{\inik:  Schlaffer Gesichtsausdruck,  Pupillen entrundet. 
Fazialisparese  links.  Die  Zunge  weieht etwas  naeh  links  ab,  zittert.  Patellar-
und  Aehillesre[Jexe  gesteigert.  Stumpf,  lh-tlieh  orientiert,  zeitlich  nicht.  Nur 
auf  Befragen berichtet sie  von  ihren  W ahnidccn.  AusseI'  dem Obigen  sagt sie, 
Kaiser Friedrich  habe  sie vor  3 .lahnm  beslIcht  und  gebeten,  scinen Sohn  nach 
seinem  Tode  zum  Kaiser  zu  ernennen,  zn  diesem  Zwecke  sei  ~ie nach  BI.  ge-
fahren.  Sie  sei  das  sehünsto l\Hidchen  in  Prcussen  gewesen,  antwortet menoton, 
aber  adäquat.  'Neiss  nichts  zu  erwidern,  als  ihr  das  Uno;innige  ihres vVahns 
yorgehalten  wird.  Sehulkcnntnis5C  dürftig.  Bleibt stumpf,  äussort nichts Neues. 
7.  7.  bis  13.  7.  O~  Anstalt  A.:  Sumatisch  wie  in  Hallo.  Zeitlich  und 
örtlich orientiert,  sei  wegen  Kopfsehmel'7.t'n  in  Halle  gewesen,  sei  jetzt gesund. 
Bleibt dabei,  dass  sie  Herrn  Bühm  in  BI.  im  Wald  \"01'  vielen  Alenschen  ZUIll 
}{aisor  ernannt habe.  Flcissig  lind  gnonlnet.  Uebcssort  entlassen. 612  Dr. Ph. JoHy, 
Diagnose der Klinik:  Defektzustand  auf  der Basis  einer chronischen 
Psychosß  (wahrscheinlich  paralytischen Ursprungs). 
Diagnose der Anstalt A.:  Paralyse. 
Nach Auskunft  des  Mannes  ist Patientin nach  3  Jahren  an  Schwindsucht 
gestorben. 
2.  Martha l!'.,  Arbeiterin  aus  Qu.,  gcb.  22.  6.  Hf>.  Tochter der Vorigen. 
11m  7  Jahren Typhus.  Mä.rz 07  glaubte sie sieh verfolgt,  fürchtete,  umgebracht 
zu  werden,  lief  unbekleidet  umher.  Dann  lag  sie  stuporös  da,  bewegte  sich 
nicht,  sprach  nicht,  zeigte  Flexibilitas  cerea. 
10.  6.  bis  20.  7.  07  Klinik:  Liegt  meist in  starrer Haltung,  mit  ge-
schlossenen  Augen  vöBig  stumm  da,  spricht  auf  keinen  Reiz  hin.  Spontan-
bewegungen  sehr eingeschrä.nkt,  manchmal einige !losenhafte Bewegungen.  FIexi-· 
bilitas  eerea  sehr  ausgesprochen.  Weiterhin  unvcritndert.  Negativismus. 
Patientin befindet sich  noell in Anstaltsbehandlung, ihr Zustand soll et-was 
schwankend,  aber nicht gebessert sein. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie  (akinetischer Zustand). 
Die  Diagnose  Paralyse  cltirIte  wohl  Hir  die  Muttor  aufrecht  zu  er-
halten  sein,  die  katamnostische  Auskunft  spricht nicht  dagegen.  Auch 
die  Katatonie  der  Tochter ist wohl  unverkennbar.  Leider ist iiber  die 
weitere  Familie nicht sehr  viel  bekannt. 
LXXII. 
Familiengeschichte: Näheres über die j<'amilic ist nicht bekannt.  Here-
dität  seIl  nicht vorliegen.  Der Vater starb in  der  Klinik.  Von  seinen  13 Kin-
dern  war  eine  Tochter  in  der Klinik  und  der Anstalt N.,  die  anderon  sind 
nicht  wesentlich krank gewesen.  Die  Mutter  starb  durch Suizid  aus Aufregung 
über  pekuniäre  Verluste. 
1.  Je a rl H.,  Gastwirt  ans  H.,  geb.  1856.  Früher  Potator,  1894 Lues. 
Seit  Anfang  1905  oft  sohr  erregt,  seit Anfang  06  sehr  vergesslich.  16.  7.·06 
Hrampfanfall. 
24.  bis  28.  7.  06  lUinik:  Soporös.  Pupillarreflcxe  und  Patellarreflexe 
fehlen.  Fazialisdifferenz.  Exitus. 
D iagnos edel' Eli n i k:  Progressh'e  Paralyse. 
2.  An naH.,  Wirtstoehter aus  H.,  geh.  29.  4.  89.  Tochter  dos  Vorigen. 
Lernte  scbleehter wie  die  Geschwister.  l!HO  während  der Menses eine Zeitlang 
traurig,  weinte  viel.  Seit  Oktober 10 wieder  traurig,  ihre Jüankheit rühre vom 
Vater  her,  weinte  viel.  Keine  Selbstvorwiirfe.  Mitunter  laehto  und schrie  sie. 
Verlangte,  dass  die  Angehörigen  sich  weiss  Ideiden  sollten,  weil  sie  schwarze 
Saclum  nicht  sehen  wollte. 
2.  1.  bis  27.  4.  11  Elinik:  Liegt  in  sonderbaren  Stellungen im  Bett,  in 
ihren  Aeusscrungen  alborn,  zerfahren.  J~rzählt Erlebnisse  aUil  ihrer Bekannt-
schaft,  ist orientiert,  behauptet, die  Stimme  ihrer Mutter zu hiiren.  \Veiterhill 
kindisch,  ablehnend,  spricht ständig  vor  sieh  hin,  meist  heiter,  scheint  zu  haI-
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.' en  ml'rd  inkohärentcr,  nicht zu fixieren,  grimassiert;  lässt unter  sieh  I  UZllllßr  ,  ..  ., 
abstiniel't.  Vorübergehend ruhlger,  apatlllsch. 
27.4.  l)is  17.  10.  11  Anstalt N.:  Gehemmt,  sprieht  kaum.  Wandert 
f  d  ab  lacht  vor sich  hin,  ablehnend,  widerstrebend.  Ungeheilt  entlassen.  au  un  ,  . 
Diagnose der Klinik:  Katatone  Psychose  auf hebephrener BaslS. 
VOll  18  Kindern  eines Trinlrers,  der  später  eine  Paralyse  bekam, 
erkraukte  hier  eine  Tochter  an  einer katatonen Psychose;  die  Geburt 
der  Tochter  wal'  vor  der  luetischen  Infektion  des  Vaters  erIolgt,  so 
dass  vielleicht  Alkohol,  nicht  aber  Lues  als  keimschädigendes  :Moment 
in  Frage  kommen  Id)nnte. 
LXXIII. 
l!'amiliengesehichte: Der Vater  des Va.ters  war  normal,  starb  an  unbe-
kannter Kranklleit.  Die  Mutter  des Vaters  starb  an Nervenfieber.  Der Vater 
starb in  der Anstalt N.  Von  den Gesclrwistern  des Vaters,  die  sämtlich normal 
'waren, starb dio Schwester an oiner B::ierstocksgeschwulst, der Bruder an Schwind-
sucht.  Uober  die Verwandten  der Mutter ist nichts  bekannt.  Die Mutter selbst 
soll  etwas  nervös  gewesen  sein,  sie  starb an  einem schweren }fagenleiden.  Von 
3 Kindern  war  1 Sohn  in  der l{Jinik  und  in Anstaltsbeha.ndlung,  1 Sohn  und 
1 Tochtllr  sind gesund. 
1.  Theodor Seh.,  Tischlermeister  aus N.,  geb.  3.  3.  1835.  War ein  guter 
Schüler,  war  stets  etwas  reizbar.  Tra.nk  täglich für  20 Pr. Schnaps.  Juli 85 
machte  er  unsinnige  mnkäufe,  beging Zochprellorei,  hielt  fromme  Predigten. 
22.7. 85 bis  11. 11. 85  Anstalt N.:  Pupillen different,  reagieren  auf Lieht, 
Tremor  der Zunge  und  der Hände,  Steigerung der Beinrenexe  und Fussklonus. 
Blühende  Grössenideen,  er wolle  naeh  Kamerun  als Geistlicher und Sekretär in 
der  Kolonialpolitik.  Glanbt  sich  von  braunen,  roten  und  schwarzen  Tigern, 
Löwen  und Elefanten  umgeben.  Halluziniert oft lebhaft.  Nach vorübergehenden 
Remissionen  geistiger  und körperlicher Verfall,  Exitus. 
Diagnose der Anstalt N.:  Progressive Paralyse. 
2.  Richarcl Sch.,  Schreiber aus  N.,  geb.  1879.  Sohn  des  Vorigen.  Als 
Kind  "Kopfkrämpfe",  mit  9 Jahren Fall  auf  den  Kopf.  Onanierte  viel.  Von 
einem  Polizisten  aufgegriffen  und  ZUl' IGillik  gebracht,  weil  er umhergeirrt  war 
und  Selbstmordideen  geäussert  hatte  und  sieh  als  Arrestant bezeichnet hatte. 
20. 2.  bis  18. 5. 07  Klinik:  Völlig  orientiert, rechnet gut,  bestreitet Halln-
zina.tionen.  Er habe sich  seit  längerer Zeit nervös  gefühlt.  Seiner Mutter  habe 
er  11 lIIark  gestohlen  und sich  deshalb  als  Arrestant 11ezeichnet.  Phthisischer 
Habitus,  sonst somatisch  o. B.  IJoicht  deprimiert,  im  Körper  zittere  alles,  die 
Harnröhre  brenne.  Bedauert gestohlen  zu  haben.  Er habe es  getan,  um  von 
der  Polizei  in  ordontliche  Pflege  gebracht  zu  werden  und  seiner  Mutter  nicht 
zur  Last  zu  fallen.  Bleibt energielos,  allerhand hypochondrische Inagen,  über 
den  Magen  usw. 
7.9.  bis 27.  9.97 I\linik:  HaUe  sich  wieder  der Polizei  gestellt,  wegen  der 
gestohlenen 11 Mark.  tribt aber an,  dass  die Sclbstbeschnldigung Lüge gewesen 614  Dr.  Ph. Jolly, 
sei,  mit dem Zweck  wieder in geordnetc Pflege zu  kommen.  l{opfdruck,  Müdig-
keit,  Magenschmerzen,  Stuhlverstopfung,  Brennen  in  der  Harnröhre.  Dann 
4 Monate  in  der Anstalt N.  Dort  unverändert. 
20. 8.  bis  20.  9.  98  Klinik:  Hatte  sich  als  obdachlos  auf  der  Polizei ge. 
meldet,  um  wieder  in  die  Jüinik  zu  kommen.  Ebenso  wie  zu Beginn  des 
Leidens  vor  1/2  Jahr  habe  er jetzt  wieder  heftige  unbestimmte Angst gehabt. 
Keine Sinnestäusehnngen,  dieselben Klagen wie früher.  Keine Intelligenzdefekte. 
Affektlos,  gleichgültig.  Gibt zu,  sich  von  Bekannten und  fromden  Leuten be-
achtet  gefühlt  zu  haben.  Onaniert.  Zu  anhaltender Beschäftigung nicht zu 
bewegen. 
Diagnose der lUinik:  Hypochondrie,  Hebephrenie,  leichtc  Imbezillität. 
Pat.  starb  1911 in  der  .\nstalt J.  durch  Selbstmord. 
VOll  dieser  Familie  kennen  wir  um'  den Vater,  der  Potator und 
Paralytiker  war,  und den einen Sohn,  bei dem wohl eine depressiv-hypo_ 
chondrische  Pl1bel·tUtspsychose  vorgelegen  hat. 
LXXIV. 
Pamiliengesohiehte: Ueber  die  Verwandten  des VaLers  und der Mutter 
ist  nichts Näheres  bekannt,  sie  sollen  gesund  und  normal  gewesen  sein.  Der 
Vater  war  in  der  lninik und in der Anstalt  N.,  die  .Mutter  soll gesund  sein. 
Von  den Kindern  wal'  eine  1'ochter  in dcr  Klinik,  die  andern  4  sind gesund, 
10  sind klein  gestorben,  teilweise  totgeboren. 
1.  Andreas P.,  Arbeiter  aus W.,  geb.  27.10.1849.  SoU  1890  starkor 
Potator,  Sohnaps  und Bier.  Gerichtlich  entmiindigt,  mohrfach  bestraft wegen 
Hausfriedensbruchs  usw.  Seit EndeMai1901aufgel.egl;.  bedrohte  die  Leute, 
Jüil'te  Stimmen,  die' ihn  schimpften,  sah  Männer,  Kühe,  Pferde,  vermutete  Gift 
im  Essen,  hatte Angst.  Orientiert. 
23.  bis  31.  7.  01  Iilinik:  Beriehtet  über  seine  Halluzinationen,  es  seien 
auch  elektrische  Ströme  auf  ihn  geleitet  worden.  Alles  geht von  einem  be-
stimmten  }[anne  aus,  der  ihn um's  Leben  bringen  wolle.  Orientiert, passt gut 
auf,  antwortet  sinngemliss.  '['remor  der  Zunge  und  dei'  Hände.  Pat.  bleibt 
sehr  euphorisch,  ungeniert;  nie  ängstlich.  Singt  bei  der Visite,  wird  grob,  als 
der  Arzt  es  ihm  verbietet,  hetzt  andere  Kranko  auf,  lli.urt  im  Hemd  umher, 
beklagt  sich  tiber  da~ Essen,  oft  unverschämt.  Erzählt  ohne  Affekt,  dass  er 
Worte,  wie  Lump,  Saufsack  usw.  hiire. 
30, 7.  01  his  31. 10. 03  Anstalt N.:  Seit  :ßlai  01  sei  cl'  ruhelos  gewese~, 
habc  Angst  gehabt,  sich  verfolgt  geglaubt.  Dann  hahe  Cl'  durch Höntgen-
strahlen  viele Stimmen gehi.irt,  mit dem Teufel habe Cl' gerungen.  Die Stimmung 
ist  heiter,  nur  kmz wcinerliell.  Wciterhin sorglos,  ohne Einsieht, glaubt zuletzt 
an  die Vergiftungsideen nicht mehl'.  Geordnet.  l~ntlassen.  l'!tt.  trank  wieder, 
misshandelte  seine  Frau, zündete im  Dorf seinen  Hut an,  im Feld  seine Joppe, 
zerschlug  Fenster. 
27.  5.  05  bis  28. 11. 09  Anstalt N.:  Orientiert,  keine  Einsicht  für  seinen 
Potus,  beschönigt  alles.  liel'inge  Heaktion  der  Pupillen,  TreIHor  der Hände. 
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Er bleibt einsichtslos,  arbeitet zeitweise  nicht,  schimpft auf  die  Anstalt.  Was 
in  den  Akten  stehe,  sei  elender  Schwinde1.  Gebessert  entlassen. 
Diagnose  der  IUinilr:  Alkoholwahnsinn. 
Diagnose der Anstalt N.:  AlkohQlpsychoso. 
Nach  Auskunft des  Gemeindevorstehers  ist Pat.  nicht normal. 
2.  Johanna G.  geb.  P.,  Chausseearbcitcl'sfl'au  aus  C.,  geh.  31.  12.  76. 
~fässig begabt.  Vier  Entbindungen, davon  zwei  schwer.  Am  20. 3. 07  im  Zu-
sammenhang  mit  der Monstruation  wurde  sie  pHitzlich  erregt,  schwatzte fort-
wällrond  durcheinander  YOll  Schwarzen,  von  Gott  usw.  Puehtclte  mit  den 
Armen. 
21.  3.  bis  8.  6.  07  Klinik:  J.Jobhafto  motorisch-sprachliche Erregung,  inko-
härenter ltededrang, Verbigcration;  verschiedenartige Pseudospontanbewegungen. 
Pat.  ist  kaum fixierbar.  Nimmt in  Sprache und Handlungen  kaum  Netiz von 
ihrer  Umgebung.  Weiterhin  kurzer  7,ustand  von  H,egungslosigkeit  mit IIfuskol-
spannungen,  dann  wieder  häufige,  kurz  dauernde Errogullgszustitndo.  Orien-
tierung ist jetzt ol'haHen. 
8.6. bis  20.7.07 Anstalt A.:  Uoher Vorleben,  Zeit  und  01'(;  orientiert. 
Gibt  an,  in Halle  Stimmen  und Telephon  gehört zu haben,  antwortet langsam, 
öfter  erst nach  wiederholter Frage.  Guter Ernährungszustand.  Weiter reagiert 
sie  nur mit Nicken und Kopfscllütteln auf Fragen, fä.ngt an,  sich zu beschäftigen. 
I1fitte  Juli wird  sio  zugänglicher,  gibt an,  Stimmen  gehlirt  zu haben,  schreibt 
in  einem  Brief,  der Verfolgungswahn  sei  sohon  h1ng  wieder  bessßr  und unter-
zeichnet  "Eure krank  gewoseno  'l'oehter".  Schliosslich  geheilt  entlassen. 
Diagnose der 1{linik und der Anstalt A.: Katatonie. 
Nach  Auskunft  des  Uemeincleverstehers  ist Pat.  zeitweilig  tmurig  oder 
aufgeregt. 
Die  grosse  Fruchtbarkeit  der  Proletaricl'ehe  verbindet  sich  hier, 
wie  so  hitufig,  mit grosscl'  IGndersterblichkeit,  indem  YOll  15 Kindern 
10 klein starben.  Eine  wesentliche  Rolle  wird  dabei  der Alkoholismus 
des  Vaters  gespielt  haben;  \'on  den  G am  Leben  gebliebenen Kindern 
ist  eine Tochter,  unsere Patü'lltin an einer Psychose  der I\atatoniegruppe 
erkrankt,  und  zwar  ungeI1lhl'  im  31. Lebensjahr.  Entsprechend  einer 
besonders  in  den  letzten .Jahren  melll'fuch  geiluSSel'tell  Ansicht  könnte 
man  auf  die Vermutung  kommen,  dass  elie Erkrankung des Vaters  auch 
diesel' Gruppe angehört, doch fehlen die Zeichen der Dissoziation, während 
die  Symptome  der  alkoholischen  HalInzinose  und  Demenz  oil'ensicht-
lich sind. 
LXXV. 
1~ am il  i eng  e s c  11 i eh t e:  Der  V!tter  des  Vaters  vcrungliickte  in  der 
'frunkenheit.  Die  Mutter  des  Vaters starb an  Altel'ssclrwiiehe.  Der  Vater war 
mehrfach wegen  Alkoholismus  in  einer  Anstalt,  er starb  an  den  Folgen  einer 
Schlägerei.  Die  Geschwister des  Vaters  und  deren  Kinder  sollen  gesund  sein. 
Die  Eltern  der Mutter  starhen  an  Darmverschlingung resp.  Wassersucht.  Die 
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lYluttcr,  deren  Geschwister  und  Geschwisterkinder  sind gesund.  Von  7  Kindern 
war  die  älteste '.rochter voriibergehend  geisteskrank,  die nächste war  in  der 
Klinik  und der Anstalt N.,  eine  Toehter  und  ein  Sohn  sind von jeher gesund 
ein  Sohn  starb mit  20 Jahren an  Zuckerkrankheit,  einer  ertrank  beim Baden: 
1.  Wilhelm D.,  Arbeiter  aus  Sch.,  geb.  28.6.57.  War  immer  sehr 
leidenschaftlich,  trank viel.  Wegen Beleidigung der Polizei im Gefängnis  wurde 
er tobsüchtig,  halluzinierte. 
27. 5.  bis 23.9. 87  Anstalt N.:  Tremor der  Zunge  unel  der l!'inger.  Scheu 
und ängstlich,  halluziniert anscheinend.  Nachdem  er  etwa  14 Tage freier  ge-
wesen  war,  wurde  er am  11. 7.  wieder  ängstlich  "erwirrt.  1. 8.  wieder  munter 
und klar,  schliesslich  genesen  entlassen. 
Diagnose der Anstalt N.:  Halluzinatorische  Verwirrtheit. 
Naeh  Auskunft des  Gemeindevorstohors  trank  er  auch weiterhin,  starb an 
den Folgen  einer Schlägerei. 
2.  Bcrtha  D.,  Dienstmädchen  aus  Seh.,  geb.  1.  2.  83,  Tochter  des 
Vorigen.  Schwere  Entbindung.  Lernte  scll\ver  Gehen  und  Sprechen,  in der 
Bohule  begriff sie  sehr  schwer.  Masern,  Keuchhusten.  Mai  03 Kopfschmel'7.on, 
(frosse  Unruhe.  Die Zimmerdecke  falle  ihr auf  den Kopf,  IJeute  ständen unten 
:nd wollten sie  erwürgen,  ihr Bett brenne,  sie  l{önne  nicht aufstehen, weil  sie 
gelähmt sei.  Zeitweise war sie  errogt,  dann lag  sio  wieder  mit geschlossenen 
Augen  da. 
11. 6.  bis  9. 7. 03  Klinik:  Orientiert.  Ba.ld  zornig  gereizt,  ba.ld  jammernd 
bis  zu  wilden  Schreizuständen,  ba.ld  höhnisch-abweisend.  Nicht  immer  zu 
fixieren,  redet,  lacht,  schimpft vor  8io11. hin,  halluziniert anscheinend lebhaft. 
VerClinzelte  hypochondrische Vorstellungen,  sie sei  schwindsüchtig  usw. 
9. 7. 03  bis  16. 6.  04 Anstalt A.:  Sträubt sioll  sehr bei  der  UntersuClhung, 
sehr  wortkarg,  anscheinend  orientiert,  gibt  Stimmen  zu,  antwortet  oft  ganz 
sinnlos.  Bleibt läppisch  und  albern,  teils  unmotiviert  heiter,  teils  gedrüek~ 
und weinorlich.  Spricht  wenig,  auch  über ihro  Halluzinationen  gibt sie  keine 
nlihere  Auskunft.  Schulkenntnisse  gering.  In  der  letzten  Zeit  f10issig  und 
freundlich,  aber noch  etwas  läppisch.  Sie  habe Naehts  geglaubt,  dass  Männer 
im  Zimmer  waren  und  ihr drohten,  habe  auch Stimmen  aus  der Heimat gehört. 
Die  Stimmen  seien  krankhaft gewesen,  jetzt  hüro  sie  keine  mohr.  Gebessert 
entlassen. 
31. 10. 04 bis  30. 4. 07  Anstalt A.:  Meinte,  sio  solle ausgeforscht werden, 
ihr  verstorbener Vater lebe noch,  hatte Leute  auf der  Strasse  mit  einem Beil 
bedroht.  Sehr laut, gehobener Stimmung, lßicht ideenflüohtig.  Ueber Personalien, 
Ort und Zeit orientiert.  Habe viol Stimmen geh1irt,  die sie  riefen und SChimpften, 
sie  sei  mit  dem  Kaiser verheiratet,  sei  schwangoI',  wolle  heiraten.  Sie  bleibt 
laut,  erotiseh,  antwortet  oft  absichtlioh  falseh,  sehnippiseh.  Oft  abweisencl. 
Lässt manehmal  unter sich.  Im  letzten Jahr ist  sie  floissig,  besh'eitet Sinnes-
täuschungen,  drängt naeh  Hause.  Sehwacl1sinnig.  Gebessert  entlassen. 
Januar 1908  normale  Entbindung.  Seit Februar wurde ihre  Arbeit in der 
J<'abrik  sehlechter,  sie  härte andere  Arbeiterinnen  über  sie  schimpfen,  sass  still 
da,  starrte  "01'  sioh hin. 
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22.5.08 bis 19.4. 09  Anstalt N.:  SchI'  wortkarg.  Sei  seH  4 Jahren  krank 
'Sei  in A.  gewosen,  nach  der  Geburt sei  sio wieder  nervenkrank geworden.  Zeit~ 
weise  sehr  erregt,  schimpft dann  laut,  prügelt,  schlägt sinnles  an  Türen  und 
Fenster,  wirft mit Geschirr.  Spätor  liippisch,  oft  abweisend.  Zuletzt  ruhig, 
ucordnct.  Gebessert  entlassen. 
"  Di a gnos edel' K li  n ik:  IIebephrenio. 
Diagnoso der Anstalt A.:  Dementia  praeeox. 
Diagnoso der Anstalt N.:  Hebephrcme  1'orm. 
Nach Auskunft des Ehemanns,  Pat.  lu\t  sich inzwischen  verheiratet, ist ihr 
Zustand  zwar  etwas  gebessert,  aber  sio  ist  leicht  el'1'ogbar  und  furehtlntr 
langsam.  Von  ihren  4  Rindern  lebt das  10 Woohen  alte jüngste,  die  anderen 
da.runter  Zwillinge,  sind  im  erston  Lebensjahr gestorben.  ' 
Vater  und  Grossvntel'  waren  hier Trinker,  der  Vater  machte  eine 
Alkoholhalll1zinose  durch.  Von 7 Kindern waren 2 psyohotisoh.  Näheres 
ist  aber  nur  bei  der  einen Tochter  bekannt.  Diese  leidet an  einer in 
Schüben  verlaufenden  Pubertlltspsychose,  die  den  schon von  Geburt  an 
vorhandenen  Schwachsinn  noch  verstärkt.  Auffallend  ist,  dass  Pa-
.tientin  trotzdem  110ch  geheiratet  wurde. 
LXXVI. 
l!'amiliengesehiehte:  Debor  die Pu.milie  dos  Vaters  ist  nur bekannt 
·dass  seine Eltern  über  G5  ;rahro  alt starben  und dass  er  3 gesunde Brüder  une! 
Schwestern  hat,  selbst  mit  53 Jahren  noelt  lobt und gesund ist.  Der  Vater 
,der Mutter starb  mit  82  JI~hron,  er war immer geistig  gesund.  Sein  Bruder hat 
sich  mit  60  Jahren aufgehängt,  angeblich  aus  Aerger  über seine  zweite  Prau. 
Die  Mutter  der .Mutter  starb  mit  -15  J uhren  an  unbekannter Krankheit,  sie  war 
·ebenso  wie  ihre  8  Geschwister  immer  normal  gewesen.  Die  Mutter  lebt noch 
mit  56  Jahren,  ist gesund.  Eine Schwester  der  Mutter war wegen Neurasthenie 
in  der  Klinik.  (Von  ihren  5  Tiichtern  war  eine  in  der  Poliklinik weITen  an-
·seheincnd hysterische!' Krämpfe,  die  anderen  sind  gesund.)  1 Bruder  der'" l'lfutter 
war  in  der  Klinik,  1  Schwester der  Mutter  ist  ebenso  wie  ihre  Kinder gesund, 
43 Jahre alt.  Von  G Kintlcm  war  1 Tochter in der Klinik,  die anderen,  zwischen 
·33  und  12  .lahren  alt,  sind gesund. 
1.  Mi n n a  A.,  geb.  H.,  Haudarbeitersfrau aus H.,  geb.  18G3.  Seit  einem 
Abort  März  a3  Kopfse1uuerzen  und  Sehwindel,  Mattigkeit  und Angst. 
20.  12. 93  his  21.  1.  94  Klinik:  Hat eino Reihe  funktioneller Beschwerden 
d·  , 
. le Patellarreflexe sind sehr lebhaft,  die Tl'igerninuspunldeauf Druck ompfindlich. 
·Geheilt  entlassen. 
Diagnose der Klinik:  Neurasthenie. 
Naeh  Auskunft  des  Bruders  ist Pat. seit der  lüankheit  leicht  aufgeregt, 
sonst  gesunrl. 
2.  Otto B.,  Handarbeiter aus  lf.,  geb.  1865.  Brudor  der Vorigen.  Lernte 
in  der Schule schwer.  \Vllrde  beim  l\filitlir  nicht  genommen.  Hatte  of~ hoch-
,gradige  anfallsweise  Schmerzen  in  dor  l\fagengegcnd,  man  wollte  ihm  aber  sein 
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Leiden  nicht glauben.  Er wollte  sich  deshalb  das  Leben  nehmen,  trank sich 
mit  Schnaps  und Bier  :Mut  an,  wollte  sich  auf  dem Friedhof erhängen,  lief 
aber  in  die  danebenliegende  Baumschule  und  zerstörte Anpflanzungen.  Wurde-
gerichtlich in  die  Klinik  zur Begutachtung  eingewiesen. 
7.  bis  17.12.06 IOinik:  Tremor  linguae  et manuum,  Sehnenreflexe  ge-
steigert,  ziemlich  geringe  geistige  Entwicklung.  Die  Diagnose  in  dem  Gut-
achten  der  Klinik  wurde  auf  einen  durch  Gcmütsverstimmung  und Alkohol 
auscrelösten Dämmerzustand  auf hysterischer Basis gestellt,  § 51  sei  anzuwenden 
'"  Pat.  stollte  sich  zur  Nachuntersuchung  vor  und  gab  an,  keine  solehe~ 
Zustände mehr gehabt zu  haben,  el'  sei aber immer  leicht aufgeregt,  ärgere sich 
leicht.  Seine Frau behandle  ihn  jetzt besser.  Er trinke,  wie  vorhol',  für  10 PI. 
Pfefferminz.  Bei Erörterung  der alten  Krankengeschichte  weint er  eL·was.  Die 
I{nicphli.nomene  waren  etwas  gesteigert,  os  bestand  etwas Tremor linguae  ei; 
manuum,  die  Zunge  wal'  belegt. 
3.  Emma D.,  Dienstmädchen  aus  L.,  geb.  1882.  Nichte  der  Vorigen. 
Lernte in der  Schule  gut.  War  immer  still  und  verschlossen.  1902  normale-
Geburt, das Kind·starb nach 3 Wochen.  Nachdem ihr IJiehhabor sio  gesellwängel'~ 
und votlassen  hatte,  wurde  sie  noch  einsilbiger und  lIurückhaltcnder wie  senst. 
Anfang  IIIai  1903 verliess  sie  ihren Dienst,  weil  man  sie  habe vergiften wollen, 
behauptete  dann aueb, illre  Angehörigen  wollten  sie  vergiften. 
19.5. bis 17.6.03 Klinik:  Unintelligonte  Gmlicbts1.iige.  Völlig  orientiert, 
klar.  Stumpf,  indifferent.  Erzählt  gleichmütig,  ihre Herrschaft habe  ihr  im 
Essen  Gift  gegeben,  ihre Wäsehe vergiftet,  woil  sio  sie  für  die  grösste  Ver-
hroollerin  der ,Volt lmlte.  Macht  allerlei  unldaro  Angabon,  dass  man sie  mit. 
dem  Blumenmedium  Anna Rotho identifiziere,  l'hotographien von  dieser  in  der 
Zeitung  seien  die  ihren gewesen;  man  habe sie  im Bett  photographiert usw., 
sie  habe  die J,ichtstrahlen  durchs ]<'enster  eindringen sehen,  Klopfen  am Fenster 
gehört.  Spä.ter  sagt sie,  Alles sei  nicht  wahr,  sie  sei  wohl  geisteskrank ge-
wesen,  wenn  der  Mensch  verdreht werde,  werde  ers  zuerst  im  Kopf.  Einige 
Tage  nachher liegt  sie  stumlll  im Bett,  verweigert  die  Nahrungsaufnahme,  os 
sei Hift im  Essen.  Vorübergehend einige Stunden  errogt,  verkiindet mit konfusem 
Wortschwall,  sie  sei  ein  untergeschobenes  Kind,  Pürst  BiHmarek's  Tochter. 
Später  bestreitet  sie  wieder  ihre  Wahnideen,  lIeigt  immer  ein  sehr schwach· 
sinniges  Benehmen.  Sie  kam  in  eine  AnstlLlt,  aus  der sie  hald entlassen wurde. 
Diagnose der Klinik.  Hebephrenie  (paranoide  Form). 
Nach  Auskunft  ihrer Verwandten  hat sie  am  G.  7. 1!)07  sich  in  der  Saale· 
erträ.nkt,  weil  sie  wieder in  eine  Anstalt zu  kommen  fiirehtcte. 
WitlU'end  in  der  vEHerlichen  {"amilie  hier,  soweit  bekannt,  keine-
nervösen  oder  geistigen  Störungen  vorkamen,  hatte  die  :Nlutter  einen 
durch  Suizid  gestorbenen  Onkel,  eine  neurasthenische  Schwester,  deren 
eine  Tochter hysterisch  ist,  und einen  geistig  nicht  ganz  vollwertigen 
Bruder,  der  trinkt lUul  einen Dämmerzustand  durchmachte;  die weiteren 
Geschwister  der  Genannten  waren  norma1.  Es  liegt  nah,  einen  Zu-
sammenhang  der  !lngefUhrtpll  Störungen  anzunehmen;  da  exogene  ur-
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sächliche  Momente  nicht  bekannt sind,  kann man eine  erbliche  Gl'lmd-
lage  annehmen,  olme  jedoch  über  die  Vel'll1utlmg  einer  mangelhaft 
angelegten  nervösen  Konstitutioll  hinauszukommen.  Ein  Zusammenhang 
der  Geisteskrankheit  der  Tochter,  die  man  als  paranoide  schizophrene 
Psychose  bezeichnen  kann,  mit  elen  nervösen  Erscheinungen  bei  ihren 
Verwandten  ist  sehr  unwahrscheinlich. 
LXXVII. 
1!'amiliengeschichte:  Ueber  die  Pamilio  ist  nur  bekannt,  dass  der 
Va.ter  oin  starker Säufer war  und in  clen  letzten .fnhren  seines Lebens  still und 
teilnahmslos  wurde  und  nieht  mehr  arbeitete.  Dill  73 jährige  ~rutter lebt noeh 
und  ist gesund.  Von  den  vier  Kindom  war  eine  Toehter  in  der  Klinik,  die 
anderen  und  deren Kinder  sind  gesund.  mne Kusine  von  l\hrtters  Soite  war 
in  der I{!inik. 
1.  Mari e  Z.  geh.  D.,  Sattlersfl'!m  aus  B.,  geb.  29. 6.  1875.  Lernte  in 
der  Schule  gut,  mit  11  Jahren  'l'YIlhus.  Von  jeher leicht erregbar,  konnte  don 
leisesten  Tadel  nioht vortmgen.  :Mit  22  JaJlt'lm  Heirat,  zwei  normale Geburten. 
Seit  1902  klagte  sie  über Schmllrzen  im ganzen  Körper,  besenders  am  Magen, 
konsultierte viele Aerzto.  Septemher 190B wurde sie niedergeschlagen,  \'erstimmt. 
Einem Hahn hackte sie den I(opf  ab,  da sie sonst  verloren  sei,  Eltern und :Mann 
hätten sich  gegen  sie  verschworen,  wollten  sie vergiften.  Eine böse :Macht  habe 
Gewalt  iiber  sie.  Weinte  viel,  hatte Angst. 
12. 10.-9. 11. 03  Klinik:  Sehr  grazil  gobaut.  Schmerzlicher  Gesichts-
ausdruck,  vom  Unterleib  lIur  Herzgegend  steige  Angst  auf.  Sie  habe  ihrem 
lilann  vor  der  Verheiratung  verschwiegen,  dass  sie  einen  falschen  Zahn  im 
Munde  habe,  hä.lt  eine  Patientin  für  ihre  Grossmutter.  Zeitlich  und  örtlieh 
Qrientiert.  Sioht  ein  grosses  rotes Herz  auf ihrer  Bettdoclw.  Sieht Mann  uud 
Rinder,  bleibt deprimiert,  ängstlich. 
9.11.-11. 12.03  AnsLalt  N.:  Orientiert.  Im  Gehirn  sei es  ihr  l10iss  wie 
ein Dampfkessel  gewesen,  gibt zu,  Schimpfworte zu  hören  und nachts Tiere  und 
Figuren  zu  sehen.  Gute  Jntelligenll.  Bleibt  gedrückt,  ängstlicll,  antwortet 
langsam,  veriibergihcnd  lllutacistisch,  lässt  die  passiv  erhobenen  Arme  lange 
Zeit in  dieser unbequemen Stellung.  Ungeheilt ontlassen. 
Diagnose der Klinik: Akute  halluzinatorische  Paranoia. 
Diagnose der Anstal t  N.:  na.lltlzinl~toriseher Wahnsinn. 
Nach  Auskunft  des  Gemeindevorstehers  soll  Pat.  sich  wie  vor  der  Er-
krankung  verhalten. 
2.  Bel  m in a  JL,  Arbeiterrrau  aus  L.,  geh.  1864.  ](usine  der  Vorigen. 
Pat.  hat  seehs  Kinder,  das  jiingllte  InOO  geboren.  Es ist  nur noeh  bekanut, 
dass  sie  in  der  letzten  Zeit  bis  einen  Liter Schnaps  täglich  getrunken  hatte 
(ist  Polin).  Plötzlich  wurdc  sie  zu  Hause  sehr aufgeregt,  behauptete,  sehwarzc 
~Iänner zu sehen, zerriss ihro }Ocidung,  hcdrohte ihre Umgebung mit dem Messer. 
20. 9.-13. 10. 02  I(linik:  Etwas  Pupillen- und l!'azialisdiffcrenz,  geringer 
Tremor  Iinguae,  1\1 uslwln  nieht  druckcmprindlieh.  Orientiert,  indifferente  Stim· 620  Dr.  Ph. JollYI 
mungo  Sie  habe  schwarze  Männer  und  kleine  ~ri()re  gesehen.  In  der Folge. 
bleibt Pat.  geordnet,  schläft  in  den  ersten  Ta.gen  viel.  Geheilt  entlassen. 
Diagnose der Klinik: Protrahiertes Delirium  pota.torum. 
Ueber  die  weiteren  Schicksale  war niehts zu  erfahren. 
Es ist nicht bekannt,  auf  welcher  Grundlage  sich  der  chronische 
Alkoholismus  des  Vaters  und  der  Kusine  entwickelt  hat,  verwandt_ 
schaftliche  Beziehmlgen  bestehen  zwischen  beiden  nicht.  Bei  der  Psy-
chose  der  Toch:er  h~ndelf;.e  e~ sich  l:m  eine  im  27. Lebensjahr  aufge-
tretene  DepreSSIOn  mIt  rmchhchen  Sll1nesUlusclmllgen  und  mit  Ver-
folgungsideen, der Bezeichnung als Paranoia könnte ich nicht beipflichten' 
ich  vermute,  dass  es  sich  ml1  den  ersten  Schub  einer  katatOl1ische~ 
Erkran]mng  gehandelt hat. 
LXXVIII. 
l!'amiliengeschichte:  Der  Vater  war  ein  starker  Branntweintrinker. 
Sein  Bruder soll asthmatisch gewesen  sein,  dia  Schwester  ist an Alterssehwächl> 
gestorben.  Die }Iutter starb mit 53 J ahl'en  an  Bruehleiden,  soll  normal  ge-
wesen  sein.  Der Bruder der Mutter  soll  geisteskrank  gewesen  sein,  er  hatte 
epileptische Krämpfe,  starb  in  einer Anstalt.  Von  drei  Kindern  waren  einfr 
Tochter  und  ein  Sohn  in  der Klinik  und in  Anstalten,  ein  SOhn  soll  oft  ein 
aufgeregtes Wesen  zeigen. 
1  ..  Luise  M.,  Schweinchirtin  aus  'W.,  geb.  1866.  Lernte  in  der 
Schule  sehlee11t,  war  angeblich  früher  immer  gesund.  April  1909  regte sie 
sich  über den  falschen  Vorwurf  a.uf,  dass  sie  lJeim  Schweineverkauf  sich  heim-
lichen  Profit  verschaffe.  Sie  sagte,  die  Leute  auf  den  Gassan  redeten  ihr 
Schlechtes  nach,  wurde  zornig.  Sie  jammerte,  die  Polizei  komme  schon  auf 
sie  zu,  sie  habe aber  doch  niehts  gemacht. 
27.5.-7.8.09  minik:  Sehr  klein  aber  kriUtig  gebaut,  Arterien  ver-
härtet.  Gesichtsausdruck  ängstlich  ratlos,  spricht  nur  mit  leiser  Stimme. 
Fängt oft  Sätze  an,  die  sie  nach  einigen  Worten  wieder  abbricht.  Hält eine 
Patientin  für  eine Bekannte.  Drängt pliitzlich  hinaus,  sie  müsse  die  Schweine 
füttern,  alles  ersticke,  alles  gehe  zugrunde.  Pat.  ist öfter nnsauber,  ist ängst-
lich  und  stark  gehemmt,  jammert leise  vor  sieh  hin:  "Ich will  heim  zu den 
Schweinen,  ich  habe  doch  nichts  gemacht."  Wiederholt immer  dieselben Sätze. 
Widerstrebend.  Während  der .Menses  unverändert. 
Seit dem  7. 8. 09  Anstalt N.:  Zeitweise  ängstlich  erregt,  wandert umher,. 
driingt zur Tür hinaus,  wiederholt  in monotonor ·Weisc,  sio IHLbe  nichts gemacht, 
sio  wolle  raus. 
In der  Folge  sitzt sie  stumpf umher,  be~chäftigt sich  nieht. 
November  1911  schlug  sie  einmal plötzlich  olme  ersichtlichen  Grund  auf 
die  Umgebung  los. 
März  1912  ist  sie  ablehnend,  völlig  mutacistiseh,  zerreisst  häufig  ihre 
Wäscho  und  meider. 
Diagnose der IUinik: I{atatouie,  aus  Angstpsychose  hervorgegangen. 
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2.  Hugo 1\1.,  Arbeiter aus W.,  geb.  9.8.1869.  Bruder der  VorIgen.  Soll 
früher  gesund gewesen  sein, nach Angabe der Prau nicht getrunken haben,  hat 
ein  gesundes  Kind.  Seit  dem  !:).  11. 0,1  war  er ängstlich,  schwitzte  sehr stark, 
glaubte  sich  verfolgt,  härte Stimmen,  sah  ~elmnnte,  di~ gar nicht .da  w~ren, 
irrte  mehrere Tage  bei Halle  umher, glaubte 1mmcr,  es  SOlen  Leute hmtel' 1hm. 
21.  11. 04-31. 1. 05  Ininik:  Glaubt auf  dem  Gericht  zu  sein,  habe  zum 
Kaiser  nach  Berlin  gewollt.  Schläft  dann  gleich  ein.  Später  sagt er,  fünf 
Kerle  seien  llinter  ihm  hergewesen,  die  scllrien Lump,  Beb·tiger.  Auf  der Brust 
habe  er  ein  merkwürdiges  Gefühl  gehabt;  er soi  sehr ängstlich gewesen.  Gibt 
für 60 Pf. Schnaps  und einen Schnitt Bier täglich zu.  Leichter Tremor,  lebhafte 
Sehnenreflexe,  keine  neuritischon  Symp tome.  Erzählt  alles  halb  belustigt; 
leicht  delirante Züge  (kramt).  Vorübergehend freier,  hört dann viele  Stimmen, 
die  von  'rotschiessen usw.  sprechen.  PUhlt sich andauernd verfolgt.  Personen-
v~rkennung,  Beziehungsideen,  Ansiitze  zu  Systematisierung.  Bei  Prüfung  der 
Intelligenz wird starke Herabsetzung konstatiert  Nach einer freieren  Zeit treten 
wieder  mehr Ilalluzinationen auf  (hiirto mit Kanonen  schiessen),  aueh  des  Ge-
schmacks  und  Geruchs,  z.  B.:  "Das  Essen  schmeckt  naeh  Mensehenfleiseh", 
wollte  deshalb  nicht essen; riecht an  allem Essen.  Keine  Kranl,heitseinsieht. 
31. 1.-14. 2. 05  Anstalt A.:  I{cin  Tremor  der Hiinde,  Patellarreflexe  ge-
steigert.  Oertlieh  und  zeitlich  orientiert.  In  der Klinik  sei  er kopfkrank  ge-
wesen,  habe  viel Schimpfworte  gehört und Soldaten,  Mliuse  und Ratten gesehen. 
Br  hike jetzt keine  Stimmen mehr.  In der Anstalt bietet er  keine  kranlthaften 
Symptome  mehr. 
Dia  gn  0 S e  der K li  ni  k:  Akute  Halluzinose;  paranoischer  Zustand,  ganz 
atypisehes  Rezidiv  hier  in der  Klinik. 
Diagnose der "\nstalt A.: Akute AlkoholhaUuzinose. 
Seit ,Tuni  1909  hatte er  wieder  iUmliches  Angstgefühl  wie  vor  der  ersten 
Erkrankung  und  ebellso  Druclrgcrtihl  in  der  Schläfengegend,  hörte Stimmen, 
ass  wenig. 
2.-15. 7.  09  ](Jinik:  Zeitlich  und  örtlich  gut  orientiert.  Berichtet von 
der  Auslösung  seiner  ersten Erkrankung dm'eh  eine Beleidigung,  die  seine Prau 
orlitt,  gerade wie  damals  habe  Cl'  jetzt auch  Verfolger  gesehen.  Er habe  dabei 
aber  jetzt weiter  gearbeitet.  Etwas  schreekhaft,  hält  die  elektrische  Taschen-
lampe  zuniichst  für  einen  Revolver.  In  der  Klinik  keine  Halluzinationen. 
Intelligenz  nicht  abgeschwächt. 
Diagnose der Klinik: Rezidiv  einer  akuten Halluzi1lOse. 
Nach  ärztlichem  Zeugnis  stellte  i\L  1910  seine  Arbeit  ein.  Er  bekam 
Grössenidcen,  war  erregt  und  auf  seine Prau eifcrsUchtig.  Er bedrohte dieselbe 
öfter  und  vagabundierte  häufig  tagelang  umher.  Er wal'  orientiert,  im  allge-
meinen  heiter  und  erregt,  hielt  sich  fiir  sohr  klug,  äusserte Eifersuchts- und 
Verfolgungsideen. 
Seit  10. 11.  1911  in  Anstalt A.:  Orientiert,  gehobener  Stimmung,  Auf-
treten  etwas  selbstbewusst und  herausfordernd.  Seine  Frau sei  ihm  mehrfach 
untreu gewesen,  er wisse  das  ganz  bestimmt,  denn  man  sehe  das  einer  Prau 
dech  an,  halle  es  doch  im  Gcfiihl;  ertappt habe  er  Rie  allerdings  nie.  Er gibt 622  Dr.  Ph. JoUy, 
lachend  zu,  dass  er sie  öfter  gesehlagen  hahe  und  Rueh  seinen  Hauswirt mit 
{linern  Ibmmcr  auf  den  If.opf  geschlagen  und  den  Gemcindedienel'  hinaus-
geschmissen  hahe.  Er  sei  umhergewandert,  um  sich  einmal  die  Welt amm-
sehen.  Weitschweifig,  verliert sie.h  in  Einzelheiten,  ideen  flüchtig.  War einige 
_Male  gewalttätig,  dann  verträglicher.  Es sei  ihm,  als  ob  er ein  neues  Gehirn 
bekommen  hätte,  soviel  besser  könne  er  denken  und im Godäehtnis  behalten. 
.Er  sei  zum  dritten  Kaiser  im  Reich  bestimmt,  neben  ihm  I(aiser  Wilhelm n. 
und  dor  Kronprinz;  aus  Andeutungen  während  seiner Schulzeit habe  er  schon 
ersehen,  dass ihm  aie  Kaiserwürde  zufallen  solle,  habe  dies  ab Cl'  inzwischen 
vergesson  gehabt.  Vor  5 Jahren  sei  er krank  gewesen,  jetzt sei  er  kerngesund, 
nur  körperlich  leidend,  weil  man  ihm  das  I{rouz  entzweigeschlagen  habe. 
Arbeitet  nicht  wegen  angeblicher  !Ü'euzsclllnel'zen.  Schreibt  sehr  viel  und 
weitschweifig.  Belächelt  selbst  seine Idee,  dass  er  Kaiser  werden  solle. 
Ji'ebruar  1912:  Keine  zweckmässige  Besehii.ftigung,  baut  eifrig  Schnee-
männer,  Dem  Arzt gegenüber  ablehnond,  er sei  gcsund,  gehöre  nicht hierher. 
Diagnose der Anstalt A.:  l\Ianiseh-cleprcssives  Irresein. 
Die  anscheinend  schon  von  Geburt  an  schwachsinnige Schwester 
erkrankte mit 43 Jahren  an  einer  als  Katatonie  aufgefassten  Psychose. 
Der Bruder  machte  zweimal  eine Alkoholhalluzillose  durch,  ob man die 
dritte Psychose  auch  durch  den  doch  wohl  fortgesetzten  chronischen 
Alkoholismus  erklären  kann,  m1)chte  ich  dahingestellt  sein  lassen)  da 
besonders  die  Gr1)ssenideen  sehr  aufraUend  sind,  jedenfalls  ist mir die 
Auffassung  als manisch-depressives Irresein  nicht einleuchtend,  vielleicht 
steckt eine Paralyse  dahinter.  Der  Vater,  der Säufer  war,  hatte  also 
eine  schwachsinnige,  sl1lltcr  anscheinend  kataton  erkrankte  Tochter, 
einen  durch Trunksucht  psychi:,;ch  erkrankten Sohn  und einen  Sohn  von 
aufgeregtem  Wesen. 
IlXXIX. 
J.'amiliengcschichte:  Der Vltter  des  Vaters  starb  mit  79  Jahren  an 
einem B1ascnleidell,  Cl'  war ebenso  wie  seine Eltern immer geistig normal.  Seine 
Schwestcr unI]  deren  5  Kinder waren  normal,  sein  mit  82 .Jahren  gestol'benor 
Bruder hatte 3  Jüneler,  von  denen  sieh  ein Sohn ersehoss,  weil  er  mit seinem 
Beruf nicht zufrieden  war;  eine  Tochter  ist  leicht  aufgeregt,  eine  andere im 
Wochenbett gestorben.  Die Mutter des Vatcrs  weinte  im Alter  leicht,  starb mit 
74.lahren  an r~nngenentzündung.  Ihre  3 Brüdcr  uud  deren Nachkommen  waren 
gesund,  normal.  Der  jetzt  73jährige  Vater  ist  leicht  aufgeregt,  steht  an-
scheinend  ganz  untet'  dem Einfluss  soiner  Frau.  Der  Vater  der  Mutter starb 
lIliL  50 Jahren an  Huhr,  Cl'  war  ebenso  wie  sein  Bruder und  (jpssen 2 Kinder in 
nCl'I'iiscr  Beziehung  immer  gesund.  Die  Mn ttcr  rler  l\In ttcr sLlLrh  mit  HO  .Jahren 
an Typhus,  war  ebenso  wie  ihre  Schwester  und  deren  3  'I'lichter immer normal. 
Die MULter  ist ansehcinCll(!  seIm er  hysterisch,  snll  au"I!  I'pileptisdw  Krämpfe 
hahen.  Die  4  Geschwister  det'  !lfllttcr  und  deren  l\intlur  sind  gesund.  Von 
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.5  Rindern  ist der  älteste Salm  anscheinend  gesund  und  normal,  das  nächste 
•  CI'U  totaoborenes Mädchen,  dann kam  eine  jetzt 36 jährige Tochter,  die  einen  wal  - 0 
sehr aufgeregten  Eindruck  macht,  die  letzten  beiden  mnder,  eino  Schwester 
und  ein  Bruder  waren  in der  Klinik. 
1.  An n a  Sc  11.,  Lehrerstochtcr  aus  N.,  geb.  18. 10. 79.  Seit  dem  Kindes-
.alter  verwachsen.  IJcrnte wenig.  Erste J.lenses  mit  18  Jahren.  War  immer 
blutarm,  1906  bekam  sie Weinkrämpfe,  zitterte viel,  beschäftigte sich  wenig. 
In  den  nächsten J-ahrcn  spraeh sie  manchmal wochonlang  kein Wort,  meh~mals 
zerschlug  sie  plötzlich  l<'llllstorscheiben,  Friihjahr  1912  verweigorte  sie  zeit-
weise  die  Nahrung,  bekam Erregungszuständo. 
19. 3.  bis  10. 4.  12  lOinik:  Kyphoskolioso,  sehr  vorstehender  Oberkiefer, 
-asymmetrisches  Gesicht,  vorstehende  Bulbi,  auffallend  lange Finger und Zehen, 
stark behaarte Oberlippe.  Antwortet  auf  I~ragen nur ab  und  zu,  bofelgt manch-
mal  einfache  Aufforderungen,  so  liest  sie  einen  Absatz  aus  dor  Zeitung vor, 
vermag  aber don Inhalt  nicht  anzugeben;  im  ganzen  sehr  ablehnend.  Pat.· 
scllimpft,  schlägt und  kratzt,  beisst,  wenn  sie  zurechtgemacht wird.  Alle  seien 
verrückt,  siß  werde  hier misshandelt,  der Arzt  s()i  ein  :Mörder,  sie  werde  es 
ihrem Vater  slLgen.  Niisst ein,  schmiert mit {{ot,  zieht sich  häufig  das  Hemd 
aus.  Wegen Nahrungsverweigerung  zeitweise Sondcnfütteiung.  :Manchmal  spricht 
sie laut ganz  unversiK'Lndlich  vor  sich  hin,  wie  in  einer fremden  Sprache,  mit 
Tonfltl!  und in  Abslitzen,  als  ob  sie  in  einzelnen ""Vorten  und  Sätzen  spreche; 
sie tut dies besonders,  wenn  sie  eingepackt  wird.  Ungelteilt  abgeholt. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie. 
2. I{ arl S eh., Kaufmann  aus N.,  geb. 1883,  Bruder der vorigen.  Als Kind 
ängstlich, lernte schwor.  Als Lehrling in einer Brauerei genügten seine Leistungen 
nicht,  ebenso  wenig  in  verschiedenen  anderen Berufen.  Seit  1910  zu  Hause, 
trieb  Allotria,  half mit im  IIauslmlt.  Schlug mehrfach  nach  seinem Vater und 
den  Geschwistern,  Herbst  1911  führte  er  naehts  Selbstgespräche,  fürchtete 
überfallen  zu  werden. 
9.-15.9. 11 IUinik:  Orientiort.  Die  Arbeit  sei  ihm  überall  zu  schwel' 
geworden,  Cl'  sei  von  jedermann geneckt  worden.  Mit seinen Eltet'n babe er viel 
durchmachen müssen.  gtwas  i~ngstlieh, fürchtet sich hier.  Angeborener Strabis-
mus,  verkrümmte  Ohrmuscheln.  \Veiterhin  ist er sehr wortreich,  umständlich, 
bringt  oft  sonderbare  Aeusserungen,  die  anscheinend  auf  sprunghaftem  Ge-
dankenzusammenhang  beruhen.  Häl t  sich  für  gesund.  Ungeheilt  abgeholt. 
Diagnose der Klinik:  Psychopathie, 
Nach  mündlicher Angabe  des Vaters  Imt  sich  Pat.  seitdem  TUhig  und ver-
träglich  benommen,  Cl'  hat  die  Absicht,  in  einiger  Zeit  eine  neue  Stellung  an-
zutreten. 
Auch wenn beide  Eltern nicht völlig  geistig  intakt sind,  brauchen 
nicht  alle Kinder von  der Norm  ahzuweichen;  so  ist  von  den 5 Kindern 
hier welligi:ltells der Hlteste Sohn,  wie  nach den Angaben der Angehörigen 
und  eigener  Untersuchung  hervorgeht,  yel'i:lchont  geblieben.  Es  ist  ja 
auch nicht  sicher,  ob  nicht  bei  den  folgenden  Kindl'l'n,  worauf  die Tot-G24  Dr. Ph. Jolly, 
gehurt  hinweisen  könnte,  eine  Keimschädigung  etwa  durch Lues mit im 
Spid  wal';  doch  sincl  erbliche  MonH~nte vielleicht auch heteiligt,  wie  das. 
Suizid  des Vetters und  die Aufgl'regtheit  von  dessen Schwester  andeuten 
kiinnen.  Bei  dem  jüngsten Sohn liegt  wohl  im  wesentliclHlll  eine Imbe-
zillität vor,  während bei der  Sehwesü·r sich,  auch  wohl  anf  dom  Boden 
des Schwachsinns,  eine  l)l'ogrediente Geistesstörung katatonen Charakters. 
entwickelt hat. 
LXXX. 
l!'amiliengeschieh tc:  Der  Vater  dos  Vaters  ist  mit  71  Jahren  an 
Wassersucht  gestorben.  Die  Mutter  des  Vaters  starb  mit  3ß Jahren  durch 
Selbstmord.  Der Vator,  51  .Ia11ro  alt, ist gesund.  Von  den  4  Gesohwistorn  des. 
Vaters  ist  ein  Bruder  klein  gestorben,  ein  anderet'  jetzt  47jähriger  unver-
heirateter Bruder neigt zu Traurigkeit und Selbstmordgedanken, ist wegen Diffe-
renzen  mit  dem  Toilhabor  aus  soinom  Geschäft  au sgctreton.  Die  übrigen  2, 
ein  Bruder und oine  Schwester  und  deren  Nachkommen  sind  gesund.  Uober 
elie Eltern der ~[utter ist nur bekannt,  dass  ihre MuLtor  viellcicht  kurz vor dem 
'rode  geisteskrank  war.  Die :Muttcr  starb  in  der Klinik.  Von  2 Kindern war die 
Tochter in der Klinik, ein jetzt 22 Jahre alter Suhn ist nicht besonders intelligent, 
neigt zu  Traurigkeit, ist mit seinem  Boruf  als  Postassistent nicht zufrieden. 
1.  Emilie  B.,  Pestverwaltersfrau  aus  W.,  geb.  UiG2.  :11m  25  Jahren 
Heirat,  2  normale Geburten, kein  Abort.  Seit 188:1  fUrchtete  sie  alle miiglichen 
körperlichen ErJrrankungen  zu  baben,  ohne  dass  etwas  gefunden  wurde j  sie 
wurde reizbar,  aufgeregt  und wechselnd  in  der  Stimmung,  mied jedenl Verkehr, 
da  die  Leute  sie  so  anguckten.  Herbst  1898  wurde  sie  sehr  ängstlich,  un-
l'Uhig,  glaubte sterben  zu müssen,  fürchtete,  ihr :\iann  sei  lot.  In  einem  Sana.-
torium  wurde sie  körperlich  sehr hinfli.llig,  spraeh  HchlieH:'llich  nicht  mehr,  sass 
regungslos  da.  Mai  1901  sprach  sie  wieder,  es  bronne,  dio  Welt  gehe  unter, 
das 1Vl1ssm' soi vergiftet,  lief  Dl1ckt  ans Fenster, draussen gehe der letzte :Menscl1. 
Oft  schrie  sie  stundenlang,  wurde  sehr  erregt,  machte  stereotype  Bewegungen 
mit  den  Händen. 
2.-10. fi.  01  I\Jinik:  Liegt  fast  !winen  Augenblick  ruhig  zu  Bett,  läuft 
planlos  im  Saal  umher,  dabei  eintöniges,  unartikulierte::;  Sehrcien  und Stöhnen. 
selten  Ausrufo  wie  "ach  mein  Gott  usw.".  Antwortel.  nicht,  macht Ansätze 
•  \ufforderungcn  zu  befolgen.  Verwirrter  Gesich tsausdrudc.  Vielo  Sugilll1tionen, 
red1lzierte  I~rnährullg, Puls klein.  Ununterbrochenos  Sehreicn  und Drängen  aus 
dem  Bett.  Schliesslieh  soporös.  Exitus. 
Diagnose der Klinik:  Akute  Exazerbntion  einer  ehl'unisehell  Psychose. 
2.  1:1 e cl wig B.,  Haustochter aus H.,  geh. 18f;K,  Toehter der vorigen.  Lernte 
sehr schwer  und  war  immer ein  sonderbares Kind.  Sie  zeigte  ~('hon  als  Idoines 
Kind  einen  Hang  zum  Stehlen,  war immer  liig-ncrisch  unll  naschhaft.  In  einer 
Stellung  Iiess  sie  sich  verschiedene Verunü'euungcll  ZIl  St'!\\11den  kommen,  sie 
wurde  zur  Beobachtung  in  die  Klinik  gerichtlich  oingeliefel't, 
2,1.  7.  bis  20.  10. 08  J{!inik:  Sehlll- und allgemciJII's Wissen  dürftig,  sobald 
sie  irgend  etwas  liegen  sehe,  müsse  sie  es  sieh  aneignen.  Dill  Stimmung ist 
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sehr schwankend,  in ihrem Verkehr ist sie  sehr wenig  wählerisch,  sie  ist sehr 
reizbar,  neigt  zu  grundlosen  Lügen  und  aggressiven  Bemerkungen,  fügt  sich 
nicht.  In  dcn  letzten  Tagen  weinte  sie  viel,  glaubte geisteskrank  zu  werden. 
Die Voraussetzungen  des  §  51  wurden  in  dem  Gutachten der Rlinik für  vor-
liegend  angenommen. 
Diagnose der Klinik:  Schwaehsinn. 
Nach  Auskunft des Vaters  bat  die  Pat. noch  1ifter  gestohlen,  hat vielfach 
ihre Stellen gewechselt,  überall  wurde  über ihr verlogenes,  klatschsüchtiges und 
aufgeregtes Wesen  geldagt. 
Die  Geistesstörung  der  Mutter  ist  wohl  als  eine  der Katatonie-
gruppe  angehörende  Erkrankung  aufzufassen,  die im 21. Lebensjahr be-
gonnen  hatte  IDld  in  einer  Exazerbatioll  zur  klinisohen  Behandlung 
führte.  üb der Selbstmord  der väterlichen Grossmutter und die Neigung 
des  einen  Bruders  des  Vaters  zu  Traurigkeit  auf  einer  wirklichen 
depressiven,  melancholischen Veranlagung beruht,  oder  ob  es  sich  auah 
etwa um  intellektuell  minderwertige  Individuen mit mangelnder Wider-
standskraft gegenüber den Sttlrmen des Lebens handelte,  wie dies hei den 
beiden  Geschwiste1'l1 der jitngston Generation  der Fall ist, lässt sich nicht 
sicher  entscheiden,  ohne Näheres  über  dieselben  Zll  wissen. 
LXXXI. 
J!' ami Heng  es e hi  e h te:  Eltern  des  Vaters  an  Cholera  gestorben.  Der 
Vater war durch  Trunk  sehr  verkommen,  starb  mit  53.Jahren.  Eine Schwester 
des  Vaters starb  jung,  eine  andere lebt noch  und  ist,  wie  auch  ihr  einziger 
Sohn,  gesund.  ])er Vater  der :Mutter  starb  mit .82  Jahren.  Die  Mutter  der 
Mutter starb  mit 72  .Tahren  an  Schwindsucht.  Die Mutter starb mit 52 Jahl'cn 
an  Schwindsucht.  Der  einzige  Bruder  der  Mutter  starb  mit 55  Jahren.  Seine 
4,  Kinder  sind  gesund.  Von  12 mndern sind  2  klein gestorben,  eines  älter an 
Schwindsucht.  2  Kinder kamcn  in AnstaltsbehancUung,  die übrigen !{inder sind 
bis  jetzt g('sund. 
1.  Belene ,l.,  Haustochter aus  S.,  geb.  12.  7.  1881.  Lernte gut.  Seit 
Frühjahr  1895  Anfiille,  seit  1897  Ahnahme  der  Geisteskräfte.  Verwirrungs-
zustände  bis  zu  einer  'Woehe  Dauer  . 
Seit 25.7.01 Anstalt  U.: Typische epileptische Anfälle, häufig verwirrt, reizbar. 
Diagnose der Anstal tU.:  Epilepsie. 
2.  Hedwi g  .1.,  Dienstmädcben  aus S.,  geb.  30.  10.  1891.  Schwester  der 
Vorigen.  Normale  Entwickelung.  Mit  6  .fahren Fall  mit  dem  Kopf  auf  einen 
Stein.  Seit dem  14. Jahre menstruiert.  September 1906  plöt71icher Tod  beider 
Eltern und der  einen  Schwester.  Patientin  war  sehr  traurig.  Frühjahr  1907 
blieb  sie  mehrmals zu Bett,  sie  kijnne  nicht arbeiten.  Hielt sich abseits.  Dann 
lief  sie  umher,  wollte  den Boiland sehen,  ihren Stern suchen,  sang und predigte 
18.  G.  bis  9.  8.  07  Klinik:  Anfangs  geringe  motorische  und  sprachliehe 
Erregung,  dann  Hemmung  mit  Katalepsie.  Sehr  schlechte  Aufmerksamkeit. 626  Dr.  Ph. Jolly, 
Gibt später zu,  eine Stimme  zu hören.  Lebhafte Enegung mit  akinetischen Zu-
ständen  wechselnd.  Ijässt unter sielt. 
.  9.  8 ... 07  bi~ 25.  7.  08  l~nstalt A.:  Antwortet nicht,  spricht auch spontan 
mcht,  straubt  sICh  sehr  bm  der  Untersuchung  und  beim  Essen.  Lächelt 
manchmal,  auch  in  der  Folge  spricht sio  nicht,  beschliftigl  sich  vorüberO'ehend 
etwas,  steht oder  sitzt  umher.  Exitus  an Lungentuberkulose.  " 
Diagnose der IUinilr;  Katatonie. 
Diagnose der Anstalt A.:  eadem. 
Epilepsie  bei'  dem  Kind  eines  Trinkers  ist ja nichts  Seltenes;  auf-
fallcncl  1St  eigentlich,  dass  von  den  Gesehwistel'll  11Ul'  zwei  klein ge-
storben  sind,  da  in  Trinkerfamilien  die Sterblichkeit der Kinder  meist 
viel  111:1he1'  ist.  Ausser  bei  der katatonen Schwester sind weitere geistige 
Störungen in  der Familie anscheinend  nicht  vorgekommen. 
LXXXII. 
l!'amiliengeschieh tc:  Der Vater  des Vaters starb  in  hohem  Alter,  war 
n~e auffällig.  Die  Mutter  des  Vaters  starb  in  jungen  J ahrcIl  an  unbekannter 
Rranlrheit.  Der  Vater ist in  der  Ansbtlt  N.  Dor Vater der lIIutter starb durch 
einen Unglücksfall  mit  ,15  ,lahren.  Dio  Mut1m'  der  Mutter starb,  obenso  wie 
ihre  drei  Gesehwistor,  in llOhem  Alter.  Die  Mutter  ü,t mit 53  ,Jahren  gesund. 
Die  7 Geschwister  der Mutter,  zwischen  30 und 50.llthre alt,  sind  gesund,  allch 
iiber  ihre Kindol'  wird  nichts Besonderes  berichtet.  Von  2  Siihnen  war der 
ältere in  dor  Klinik,  der  andere  ist  gesund,  il  iUtel'e  Stiefsiilme  von  demselben 
Vater sind gesund. 
1.  lIIoritz  Ij.,  SchuhIl1ach(Jrmei~tor aus  T.,  geb.  25.  2.  1845.  Pat  hat 
seit dem  12.Ijebensjahr  epileptisehe I\:rampfanfälle,  war  angeblich  immer etwas 
geistesschwach.  16.  2.  18:'\0  trat  bei  ihm  plötzlieh  ein  heftiger  Errem.lnO's-
zllstuncl  auf.  "  " 
ID.  2.  bis  16.  G.  SO  AIl~talt N.:  Sehr unruhig,  spricht  (lurcheinander, ist 
verwirrt,  halluziniert.  Hinterher  hat er  CUr  diesen  Zustan(l  Yljllige  Amnesie, 
nur weiss  Cl',  dass  derselbe  mit Gehörstliusehungen  angefangen  hat  und  dass  er 
wiillrond  desselben  vom  IIerrgott sprechen  hiirte,  Eisenbahnzüge  sah ete. 
Pat.  war  1885  wegen  eines  ähnlichen  Zustandes  in  N.  und  ist jetzt  seit 
1DOD  dort.  [~s  besteht  jetzt  boi  ihm  eine  weit  fortgeschrittcne  Demenz,  er 
äusscrt schwachsinnige  Beeintr1iehtigungsideen.  Ab  und  zu  Anfälle. 
Diagnose der Anstalt N,:  Epileptisches  Irresein. 
2.  M ax IJ.,  Raufmann  aus  S..  geb.  18D3.  Sulm  dl's  Vorigen,  Normale 
Entwickelung,  gute Schulerfolge.  Klagte  im  lIHil'z  U.ll:3  pWtzlil'h  über einen 
Bandwurm,  frug,  ob  derselbe  oben  0(101'  unten  heraus  müsse,  wurde  erregt, 
wollte  sich  ans  dem  Fenster stürzen,  Illall  wolle  ihn  Wten,  war  sehr ängstlieh, 
lief naek t  auf die  Strasse. 
25  3.  bis  3.  G.  12  Klinik:  Motorisch  erregt,  antwortet  auf  halluzinierte 
Fragen.  Orientierung wechselnd,  grimassiert  lebhaft,  giesst sil'1I  den Kaffee  über 
den  Kopf,  wäscht  sich  mit Suppe  ChLS  Gcsieht,  nimmt  alle lIliiglichcn Stellungen 
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ein.  Später ruhig,  leidlich  geordnet,  etwas albern, läppisch.  Manchmal sonder-
bare  Handlungen.  Naeh  einer  Anstalt  überführt. 
Diagnose der Klinik:  Katatonie. 
Die  anamnestisch  angegebene  Geistesstllnmg  des Vaters  stellte  sich 
hier  als  Epilepsie heraus,  der  Sohn  haUe  eine  Katatonie  mit  amentem 
Beginn. 
LXXXIII. 
Familiengeschichte:  Die Eltern  des  Vaters  starben  in llOhem  Alter, 
waren  nie  auffällig.  Der Vater  starb  mit  G3  Jahren  an  Leberschrumpfung, 
hatte viel  Am'ger  durehzumaehell,  war  aber  immer  geistig  normal.  Die  3  Ge-
schwister des Vators leben  noeh  in hohem Alter, sie  sind,  ebenso  wie ihre Nach-
kommen,  gesund.  Die  Eltern  der .Mutter  starhen sehr alt, waren  immer normal. 
Die  Mutter  lebt noch  mit  67  ,Jahren, ist gesund,  Von  den 11 Geselnvistern der 
Mutter  starben  einige  klein;  eine Sehwester wal'  in  der Klinik,  deren  einziger 
Sohn  starb  an Gelenkrheumatismus;  eine Schwester starb an Lobersohrumpfung 
mit  45  Jahren,  geistig  gesund,  deren  5  mnder  sind  gesund;  eine  Schwester 
hatte  lauter Totgeburten,  starb  an unbekannter Krankhßit;  ein Bruder starb  mit 
52  Jahren  an  Magenkrebs;  ein  Bruder war 30  Jahre  lang gemütskrank,  nahm 
alles  sehr  schwor,  war  immer  traurig,  kam  aller  nicht in  eine  Anstalt,  versah 
seinen  Beruf,  starb  mit  60  ,I ahren,  seine  7  mnder  sincl  gesund;  der  jüngste 
Bruder  starb  mit  35  Jahren  an  Delirium  tremons,  hatto  keine Kincler.  Von 
8  Kindern  war  das sechste,  eine Toohter,  in  der  J(linik.  Die  vorhergehende 
Tochter  soll  "nervös"  sein,  die  übrigen  stehen  im  Alter  von  28-50 Jahren 
und  sind  bis  auf  die  zwei  iil  tosten  Bt'lidor  gesund;  der  erste  hat Lungen-
schwindsucht,  der  zweite  leidet  an  don  l"olgen  einer Nikotinvergiftung. 
1.  Luise  K,  geb.  Ji'.,  Itentiel'swittwe  aus  R,  geb,  1841.  Bis  zum 
30.  Jahr gesund.  Im  AIlRehluss  an  unglücldiche  Erlebnisse  bekam  sie  dann 
epileptische  I\rämpfe,  die  teilweise  häufig'  nacheinandor,  teilweise  mit  jahre-
langen  Pausen auftraten.  Dabei Selbst\'erletzung-en,  Zyanose und ansehliessende 
Verwirrtheitszustäncle.  Mai  190G  wurdo  sie  desorientiert,  redete  stundenlang 
sinnlose  'Worte,  sang,  liess unter sich. 
22.5, bis 4. 6. 06 Klinik: Nestelt am Bott und an sich herum, packt dann mit 
der  Matratze.  Inkohärenter Hede(lrang mit Verbigeration gemeinster Ausdrüeko. 
Singt  und reimt sinnlos,  widerstrebt bei passiven Bewegungen.  Sondenfütterung. 
Aueh  weiterhin  deliranie  Bcwcf,rnngsunruhe.  I·'ieberhafte  Bronchitis.  Exitus. 
Dia  gn  0 s e  cl e r  K 1 in  i k :  l'rcslJyophrcnic.  Deliranter  Zustand. 
2.  Klara R.,  geb.  B.,  Glasermeisiersfrau aus  S.,  geh.  1878.  Nichte  der 
Vorigen.  J\Iässigc  Schulerfolge.  War  immer  guter  Stimmung,  arbeitete  aber 
nicht  gern,  ging  11m  Iiehsten  spazieren.  2  normale Geburten,  zuletzt Mai uno, 
stillte  das  J{ind  6  Alonatc;  soitdem  war sie  leicht aufgeregt,  schreckhaft,  fühlte 
sich  matt.  August  1911  während  Iler  Menses  sagte  sie  plötzlich,  sie  sei  an 
einem  Brand schuld,  der wirklich  stattgefunden hatte,  sio  habe  die Kinder  ver-
brannt.  Die Schuldidec  kehrte  seitdem  oft  wieder,  sie  wurde  stilI  und traurig, 
meinte  schliesslich,  sie  werde  verfolgt. 628  Dr. Ph. Jolly, 
11.  12.  11  bis  19.  1.  12  Klinik:  Aengstlich  gehemmt,  antwortet  öfter 
falsch,  totzdem  sie,  wie  sich  herausstellt,  die  richtige  Antwort  weiss.  l{atlos. 
i\limik  starr, l!'lexibilitas  cerea,  oft  sonderbare  Antwortell.  Gibt  beschimpfende 
Stimmen  zu.  Sie  werde  ins  Zuchthaus  geführt,  solle  dort arbeiten.  Weiterhin 
antwortet  sie  meist ins  Blauu hinein,  was  ihr  gerade  einfällt.  Hegt mit ab-
gehobenem  ]{opf  im  Bett.  Negativismus.  Allmiihlich  weniger  gehenuut  und 
ängstlich,  aber immor  noch  etwas  gespannt.  Aeusscrt  einmal,  sie  sei hior  im 
Gefängnis,  müsse  sterbon.  Gebessert  abgeholt.  ' 
Diagnose der Klinik:  Katatonie. 
Im  Mai  1912  stellte  sie  sieh in der  Poliklinik  vor,  zeigte  ein  völlig  ge-
ordnetes  Benehmen,  gab  an,  keine  Stimmen  mehr zu  hiiren,  konnte  aber über 
ihre  Krankheit nur wenig  Auskunft geben. 
Wenn  man Ubel'  dio  Familie  der  Mutter keine  gonaueren Angaben 
erhalten,  dabei  aber doch von Geistesstörungen  erfahren  hätte,  so  wUrde 
man leicht  eine Belastung  von  mütterlicher Seite hel' annehmen,  so  aber 
wird  man  den  wohl  auf Epilellsie  beruhenden  delirunten  Zustand  der 
Tante und  das  Delirium  tremens  des  Onkels  kaum  mit  der  Katatonie 
der Nichte  in  Beziehung bringen.  Vielleicht  ist  ja die Gemütskrankheit 
des  anderen  Onkels  eine  leichte  Form  einer  ähnlichen Psychose  ge-
wesen,  doch ist dies  ganz  unsicher. 
LXXXIV. 
Familiengeschichte:  Deber  die  Eltern  des  Vaters ist nichts  bekannt. 
Der Vater  starb  vielleicht  durch  Selbstmord,  Cl'  trlmk  versehentlich I{arbol. 
Ein Bruder und  eine  Schwester des  Vaters sind seit  langem  tot,  N1iheres  un-
bekannt.  Die llfuttcl'  der  Mutter  war  ca.  1857-59  tohsiiehtig,  dann  besse!'. 
Zwei  ihrer Geschwister  waren  etwas  beschriinld.  Die  Mutter war in der An-
stalt N.  Von  drei  Kindern  sind  die  beiden  iilteren,  zwci  Söhne,  gesund,  die 
Tochter  war in  dcr  J\lini);:  und  der Anstalt N. 
1.  DOrothea Seil.,  geb.  F.,  Arbeitersfrau  aus  N.,  geb.  25.  10.  33.  Seit 
1860  verheiratet,  vier  normale  Geblll'ten,  zuletzt  1866  im  .Tuli,  stillte 3/4 Jahr. 
Februar 67  erzählte  sie  Inatschereien  yon  don  Nachbarsleuten,  im März  fiel 
sie  einmal  u,m,  hatte  Lachkmmpf und weinte  dann,  wurde  stiller,  es  sei  nun 
alles  alle,  sie  habe  nichts,  sei  bestohlen.  .Jetzt wahrscheinlich im  4.  kfonat 
schwanger. 
21.  10.  67  his  14.  6.  68  Anstalt N.:  Gibt  Uhur  ihr Vorleben  gut  Aus-
Imnft.  Bei  den  Geburten  I1I1bo  sie  immer viel  Blut  verloren.  Uedl'üekt,  ant-
wortet langsam,  lcoine  Sinnestäuschungen,  keine  Wahnideen.  Klagt  über Angst-
gefühle,  Herzklopfen  und  aufsteigende  Hitze.  Arbeitet  regelm1i.ssig,  oft  sehr 
reizbar.  Geburt  und 'Voehenbett  verliefon  normal.  Seitdem  wurde  Paticutin 
noch  schweigsamer.  'Wcnn  sie  sprach,  beschwerto  sie  sich,  dass  Illan  das Kind 
ansehe,  sie  besuche,  sie  brauche  keinen  An,t.  \VmeIo  auch  iiitlieh,  weinte 
öfter.  Vom  Mann  abgeholt.  Inzwischen  ernährte  sie  das  l\:ind  falsch, gab ihm 
schwarzen !{affec  und  Brotrinde,  liess  es  hinfallon,  sehlug ihre  Mutter. 
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19.  8.  GS  bis  17.  10.  71  Anstalt N.:  Freut sich  wieder in die Anstalt zu 
kommen,  bescheiden  und höflich.  Lässt sich  von  einer  Kranken  zu  allerhand 
kuriosen  Manieren  gebrauchen.  Arbeitet  fleissig.  Einmal  hält  sie  den Arzt 
für  einen  Jugendfreund  und  sagt:  "Mit  dir hätte ich  doch glücklich  gelebt". 
Dantuf  sagt  sie:  ,,\Vir  haben  fiinf  Sonnen voraus"  und  sehwiLtzt  dann yon 
.allerlei  Beziehungen  zu  dem  Muster  ihres  Kleides.  Exitus  an Miliartuberkulosc. 
Diagnose  der  Anstalt N.:  Laldationsmelaneholie.  Später:  Blödsinn. 
2.  Marie B.,  geb.  Sch.,  Arbeiterswitwe  aus N,  geb.  18.  4.  G4.  Tochter 
<leI'  Vorigen.  Schulbesuch mit mässigem  Erfelg.  6  Geburten.  davon  2  schwer, 
und  1  Totgeburt.  In  der  letzten  Schwangerschaft Ohnmachtsanfällc.  Da der 
Mann  krank  war,  musste  Patientin  für  die  J!'amilie  arbeiten  als Handschuh-
macherin.  Ernährung ungenügend.  Am  2G.  4.  03  suchte  sie  sich  und  ihre 
:zwei Töchter mit Kohlendunst zu töten,  eine Tochter starb.  Patientin lag  lange 
schwer  krank  im  Krankenhaus,  nachher im  Gefängnis  tief stuporös,  erklärte, 
nichts von .der  Tat zu  wissen.  Sie  kam  dann in eine  Anstalt,  schliesslieh  in 
polizeiliche Schutzhaft.  Sie war gehemmt,  teilnahmslos,  antwortete  nur zögernd, 
:gab  an,  nachts  von  einer weiblichen  Stimmo  ihren  Namen  rufen  zU  hören. 
Auf l!'ragen  wiederholte  sie  eine  schon  im  .Januar 03  von ihr  gemachte An-
sehuldigung,  dass ihr  ]~lurnachba1' \V.  sie  gewaltsam  gebraucht habe.  Erst sei 
"Sie  ihrer  Sache  nicht  ganz  sichol'  gowesen,  eine  Wahrsagerin  habe  sie  abor 
darin bestärkt. 
21.  12.  03  bis  25.  1.  04 Kli.riik:  OCl'tlich  und  zeitlich  orientiert.  Seit 
.Januar 03  höre  sie Stimmen,  die  ihren  Namen  rufon,  hört ihre Mitbewohner im 
Hause  sprechen,  dass  sie yon W.  nicht YCl'gew!tltigt worden sei.  Nachts sieht sie 
mit offenen  Augen ihre Kinder,  ihren llhtnn  und  Polizisten,  unterhält sich  roH 
ihnen.  An  der  Vergewaltigung  hält sie  fest,  von  dem  Selbstmerdversuch wlil 
sie  nichts  mehr  wissen.  Sie  bleibt besch1i.ftigungslos  zu  Bett, lächelt yor  sich 
hin,  gibt willig  über  die Stimmen  Auskunft,  die  ihr gleichgültige  Dinge  sagen. 
25.  1.  04  bis  23.  9.  05  Anstalt N.:  Die  grselleinungen  seien  vor  einem 
.Jahre  aufgetreten,  gibt  noch  an,  dass  sie  oft  die  Empfindung habe,  als wenn 
alles  schwanke,  beim' Gehen  sei  es  ihr,  als  wenn  sie  dicke  Gummiplatten 
unter  den  Füssen  habe.  Später  gibt sie  an,  sie  werde  elektrisiert.  Arbeitet 
fleissig,  hört angeblich  weniger  Stimmen.  Sehliesslich  gebessert  ontlassen. 
Diagnose der Klinik:  Subakuto halluzinatorisehe  Paranoia. 
Diagnose dcr Anstalt N.:  Paranoia. 
Nach  Auskunft  des  lIagistrats hat sich  Patielltin  wieder  verheiratet,  sie 
"Soll  bis  auf  häufiges  Kopfweh  gesund sein.  Von  ihren  !{indern  hat sich  ihr 
89  geborener  Sohn 09  aus  unbekanntem  Grund  erschossen.  Ihre  93  geborene 
Tochter  wurde  05  wegen  wiederholtel'  Diebstählo  in  l!'ürsorgeerziehung  ge-
nommen.  Ihr  Mann  war 01  an Schwindsucht gestorben. 
Hier war  in 3  Generationen  die  Mutter geisteskrank.  Die Psychose 
VOn  Frau D.  Seh. ist wohl als  mit 34 Jahren zuerst bemerkte Erkmnknng 
der Katatoniegl'uppe aufzufassen, die Tohsucht ihrer Mutter trat anscheinend 
€rst  in höherem  Altm'  auf;  oh  die  Erknmkung ihrer Tochter  auch  der 630  Dr.  Ph. JoHy, 
Katatolliegruppe  zugerechnet werden kann,  liesse sich nur durch persön-
liche Nachuntersuchung  entscheiden.  Vielleicht  könnte  es  sich  auch  um 
eine  auf dem Boden  der Erschöpfung entstandene paranoische Erkrankun 
handeln, deren Gmndlage angeborener Schwachsinn hildet;  letzterer kan! 
auch  die  Basis  für  dns  Suizid  ihres  Sohnes und  die  Notwendigkeit  der 
FUrsorgeerziehung  ihrer  Tochter  abgegeben haben.  Ferner sollen ja auch 
beide Geschwister  von  ihrer Mutter  beschränkt gewesen sein;  freilich  ist 
unter  letzterem  Ausdruck  nicht  unbedingt  Imbezillität  zu  verstehen. 
Leider  ist über  die  männlichen  Linien  nur  wenig  bekannt,  so  dass man 
keine  hindenden  SchlUsse  aus  den  vorliegenden  Fällen ziehen  kann. 
Uebersicht über die Familien mit Psychosen dieser Gruppe und 
mit  sonstigen  Psychosen. 
Auf Tabelle  VI sind  diejenigen Ii'nmilien kut·z dargestellt, in  denen neben 
einer  Psychose  der Katatoniegl'ttllpe  (Dementia llraecox,  Schizophrenie) 
andere Psychosen - mit Ausnahme der schon besprochenen Gruppen1) _ 
vorkamen. 
In  den ersten  viel' Familien handelte es sich hierbei 11m  Erkrankung 
an Amentia.  In Familie LXVI erkrankte die !lltere Schwester im Anschluss 
an  Pfändung  im Alter  VOll  47 J.  mit  einem  akuten  halluzinatorischen 
Verwirrtheitszustandj  auch nachdem  sie  sich  orientiert hatte blieb  noch 
ein  sonderbares Benehmen mit ,Valmideen  bestehen,  der  ·weitere Verlauf 
ist unbekannt.  üb es sich nur um daR  eine chronische Psychose einleitende 
Zl1standsbilcl oder um eine wirkliche Krankheit Amentia gehandelt hat, ist 
nicht zu entscheiden.  Auch bei  ihrer 17 jährigen Sehwuster war der Beginn 
ähnlich,  es  trat  aber  bald kataLoner  Stupor  auf,  nach  einer  muf Jahre 
dauernden  Remission  erkrankte  sie  wieder  mit  deutliehen  katatonen 
Symptomen  und  erwies  sich demcnt.  In  der  nächsten  Familie  (LXVII) 
luß'  bei  der  iilteren  Schwester  eine  im  Bß stell  Lebensjahr  offenbar  ge-
wordene,  in  Schüben  verlaufene Katatonie  \'01',  bei  der  jüngeren eine im 
Anschluss  an  fieherhaftes  'vVochenbett  mit  B4.J.  aufgetretene  Amentia. 
In  LXVIII  haUe  die  ft'Iutter  mit  aB.1.  eine  amclltiaartige Rpnptoma-
tische  Psychose  hei  schwerer Ll1ugonllhthise,  wlthl'end  bei  dur  infantilen 
Tochter  mit  1R.1.  eine  hebephrene  Psychose  mit  depreRsivem  Beginn 
auftrat.  In LXIX  machte  dio  l\lutter  mit  BG  .r.  und  ihre Schwester mit 
:31  .J.,  beide  im  Anschluss  an  eine  fieberhafte  Erkrankung eine  Amentia 
dun'h,  während  der  imbezille  Sohn  mit  17.1.  Imtatoll  crkl'aukte. 
1)  In  Familie  XXII-XXXI (Tabelle If, Seite 492-517 bcl,w. S.  529) waren 
e!l  affektive  Psychosen,  in  Familie LV-LXV (Tabelle V,  Seite  :i74-IiOH)  para-
noische  Psychosen  dc~ hühet'cu  Lebcllsal tcrs. 
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In  elen  nächsten  vier Familien  kam neben Psychosen  der  vorliegen-
den  Gruppe Paralyse  vor.  In LXX  trat  bei  einer Tochter  mit  24 J. 
eine  in Schüben  verlaufende  paranoide Katatonie,  bei  einer  anderen  mit 
30 J.  eine Paralyse  auf,  die Mutter war sonderbar,  der Vater ein Trinker. 
In  LXXI  erkrankte  die  Mutter,  deren  V nter  geisteskrank  durch  Suizi(l 
geendet hatte,  mit Bö J, an Paralyse,  eine Tochter mit 22 J. an Katatonie; 
in  LXXII  der Vater,  der Trinker  war,  mit  50.J.  an Paralyse,  eine  viel-
leicht  imbezille  Tochter mit  22.J.  an  Katatonio;  in LXXIII  der  Vater 
der  ebenfalls  Trinker  gewesen  war,  auch  mit 50 J.  an  Paralyse,  eiI~ 
Sohn  mit  18 J.  an  einer depressiy-paranoischen Pubertätspsychose. 
Charakteristische  familiäre  ZUge  der  Erkrankungen  an  Paralyse 
und  der  anderen  Psychosen  konnten nieht  konstatiert werclell. 
Die Väter  dieser  letzten Familien  waren  wie SChOll bemerkt Trinker  , 
die  paralytisch  wurden;  in  den  folgenden  fUnr  Familien  finden  wir 
Trunksucht  ohne  derartige  Komplikationen,  In LXXIV  war  der  Vater 
Trinker,  bekam  halluzinoseartige  psychotische  Zustände  lUHl  wurde  an-
scheinend  dement,  wnhl'end  eine  Tochtor  mit  BI  J.  an  Katatonie  er-
krankte.  In  LXXV  wal'  der  Vater  des  Vaters  Trinker  gewesen,  der 
Vater  wal'  auch  TriNker,  erkrankte  mit  130  J.  unter  dem  Bild  einer 
Halluzinosci  eine  von  Gehmt  an  schwachsinnige Toehter  bekam  im 
Alter  von  20 .J.  eine  in  Schüben  verlaufende  paranoische Pubertätspsy-
chose.  Der  Bruder  der  ?I'lutter  in  LXVI  wur  ein  dem  chronischen 
Alkoholl11issbrach  ergebener Imbeziller,  der  wegen  eines  hystedschen 
Dämmerzustands  in  die Klinik  kam;  seine Schwester wal' neurasthenisch , 
seine Nichte,  die immer ein verschlosspnes ·Wesen  gezeigt hatte, erkrankte 
mit  20 J.  an  einer paranoiden PulJel'tätspsyehose.  Der Vater  in LXXVII 
war Trinker und wurde  dement.  Näheres  tlber  ihn,  d. h.  ob  etwa S011St 
eine  Psychose  zu  Grund lag ist  nicht bekannt;  eine Tochter  bekam  mit 
27  J.  eine  depressiv-paranoide  Psychose  mit  schizophrenem  Charakter, 
während eine Kusine derselben mit B8.1.  ein Alkoholdelirium durchmachte. 
Auch  in  LXXVIII  war der  Vater  Trinker,  die  Psychose  des Sohnes,  die 
ebenfalls  anf  Alkoholismus  zur!\ckgefiihrt  wurde,  ist  sclmer zu  deuten 
die  ersten  Erkrankungon  erinnerten  an  Alkoholhalluzinose,  wiüll'end 
die  letzte  mit  Eifersuchts- und  Verfolgungsideen  begann  und bald zu 
abstrusen  GrüsReJülleen  fUhrte;  vielleicht steckte eine Paralyse  dahinter. 
Die  andere Tochlpl',  von  Geburt  an  schwachsinnig,  erkrankte mit  43  J. 
unter  dem  Bild  einet'  Sp!ttkalatollie. 
Auch bei den euen besprochenen Familien fanden sich bei den Alkohol-
psychosen  und  dpll  andern  GeistesRtürungen  keine  gemeinsamen  Züge. 
Es  folgen  zwei  Familien,  in  denen  angeborener Schwachsinn yorIag, 
und  zwar  wal'  illLXXIX  YOI1  den  Kindern  eines  aufgeregten  Vaters 
41 H32  Dr.  Ph. Jolly, 
Nr.  Eltern 
des  Vaters 
!  I  Geschw.  des  : 
, Vat. u.  Kinder I  Vater 
LXVI 
LXVII 
LXVIII  Gesund.  Gesund. 
LXIX  Ohne Resond. 
LXX  Ohne Besond. 
LXXI  Ohne Besond.  Ohne Besond. 
LXXII 
LXXIII  Obne Besond.  Ohno Dosond. 
LXXIV 
LXXV  Vater Trinker.  Ohne Besond. 
:Mutter  ohne 
Besonderh. 
I,XXVI  Alt t.  Ohne  Besond. 
LXXVII 
LXXVIII  Ohne Besond. 
LXXIX  Ohno  Besond. 
IlXXX  Vater ohne Be- 3  ohne  Bes. 
sonderheiten.,  Br.  Selbst-
MutterSllizid. i  lllordgedallk. 
LXXXI  Ohne Besond.  Ohne Besond. 
38  J. t. 
Gesund. 
Ohne  Bcsond. 
Trinker. 
Gesund. 
'l'rinlwr, 50,r. Pa-
ralyse. 
I 
Trinltor.  ' 50 J. Pa-
ralyse. 
i 'l'rinker,  Alkohol-
"  psychose,  De-
menz. 
Trinker. 
Gesund. 
Trinker,  Demenz. 
Trinker. 
i I,eicht  aufgeregt, 
licsund. 
Trinkcr. 
Eltern 
der  Mutter 
Vatcr Potator. 
Ta· 
Mutter Tuborkul.  t. 
Vater  ohne  Besond. 
l\Luttor goisteskrank. 
Vater geisteskr., Suhl. 
:Muttel'  ohne  Bos. 
Ohne  Besonderheiten. 
Ohne Besonderheiten, 
t ,Muttcr  \'01'  der Tod 
I  geisteskrank. 
Ohne Besonderheiten. 
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belle  VI. 
Geschwister 
der  }Iutter  und ICinder 
. 4 Schw.  Tuberkulose  t. 
5.  Schw.  geistoskrank. 
i 3?  Schw. 37 J.  Vnoumo-
~ie,  Amentia. 
I  Br.  Hirnschlag t. 
. Ohne  Besonderheiten. 
Mutter 
Alt t. 
Phthise,  aG  J  . 
symptoma.tische 
Psychose. 
35 J.  fiebcrh.  Er-
krank., Amentia. 
Oft sonderbar. 
36 J.  Paralyso. 
Suizid  nach  pe-
kunilirem  Verlust. 
Etwas nel'\'Ös. 
Gesund. 
Gesund. 
. Schw. NI3Ul'asthonie,  ihre  Gesund. 
T.  Hyster. 
Br.imbl3zill,Potat., Urst. 
M.  gesund. 
T.  38  J.  Delir.  tremens. i Gesund. 
I  I  Gesund. 
1 
, Ohne  Besonderheiten.  Hysterie? 
Epilepsie? 
21  J.  Katatonie 
in Schüben. 
Kinder 
S.  21  ,J.  KopfkoHle  t. 
T.  47 J.  nach  Pfändung  Amentia (r). 
'['.  17.r.  Katatonie in  Behüben. 
S.  3G  ,].  I{atatonie in Schübon. 
T. 34 J. fieberh. Wochenbett, Amentia. 
S.  Epilepsie,  2 klein t. 
'1'.  infantil,  18 J'.  hebephrene Vsychose 
mit depressivem  Boginn. 
T.  ohne  Besonderheiten. 
S. imbezill, 17 J. Katatonie, die übrigen 
ohne  Besonderheiton. 
'I'.  24 J. pa,ranoide  Katat. in Schüben. 
'r.  30  J.  Paralyse. 
3  kloin  t, 1 gesund. 
'1'.  22  J. Kat!\tonie. 
2  imbezill (r),  2  klein t. 
'1'.  imhezill,  22.1. Ratatonie. 
12  gesund. 
S. imbezill, 18J. schizophrene Psychose 
I 
mit depressiv-hrpochondr.  Beginn. 
2  gesund. 
! 10  klein t, einige  totgeboren. 
I  4  gesund. 
T.  31  J.  Katatonie. 
T.  goistoskrank  . 
1'.  imbezill,  20 J. in Schüben  verlau. 
fende  paran. schizophr. Psychose. 
-lohne Besonderheiten  . 
5  ohne  Besonderheiten. 
'f.  immor  verschlossen,  20  J.  para-
noide  schizophrene Psyehose. 
3  ohno  Besonderheiten. 
T.  schizophrone  Psychose  mit  de-
pressiv-paranoischem Beginn. 
1'.  imbezill,  43  J.  I{atatonic. 
S.  mehrfach  Alkoholhalluzinose (?), 
Vamlyse? 
S.  aufgeregt. 
S.  normal,  1  Totgeburt. 
T.  aufgeregt. 
T.  imbozill,  27  J.  Katatonie. 
S.  imbezill. 
~l'.  imbezill. 
S.  neigt zur 'l'raurigkcit. 
, Ohne  Besonderheiten.  Ohne  Besond. 
J
'  3  t, 7  gesund. 
T.  seit  14  .  .J.  Epilepsie. 
1'.  15  .T.  Ratatonie. 
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Nr.  Eltern 
des  Vaters 
LXXXII  Ohne Besond. 
I 
Gesehw.  dos 
Vat. u. Kinder 
LXXXIII  Ohne Besond.  Ohne Bosond. 
Vater 
Epilepsie  seit 
12 ...  Jahr. 
Ohne  Be'lond. 
\ Olme Besonderhoiten. -
Alt t. 
LXXXIV  Suizid?  .NI u ttel'  gCisteskrank'l 
und  einer  hysterischen  oder  epileptischen Mutter  eine imhezille Tochter, .. 
die  späterhin  mit  27.1.  kataton  erkrankt,  wUhrel1d  ein  Sohn  VOll  Ge-
burt  aJl  schwachsinnig  war.  In LXXX  litt  die  Mutter  an  einer  zuerst 
im  21.  Lebensjahr  aufgetretenen,  in  Schühen  verlnufenen  katatonen· 
Psychose,  eine Tochter  ist angeboren  schwHehsinnig. 
In  den  letzten  drei  Familien  von Tabelle VI  fand  sich  Epilepsie. 
In  LXXXI  war  der  Vater Trinker,  von  den  Kindern  war eine Tochter 
seit  dem  14. Jahr  epileptisch,  bei  einer  andoren Tochter zeigten sich mit 
dem  15. J.  die  ersten  Anfänge  einer  spltter  deutlichen  Katatonie.  In 
LXXXII  handelte  es  sich  U111  einen  seit  dem  12  .  .Jahr  Cpilel)tischen 
Vater  und  einen  seit  dem 19. Jahr katatomm  Sohn.  In LXXXIII hatte 
eine  Tante  seit  dem  30.  Lehensjahr  gpilepsio  und  starb  mit  135  J  .. 
in  der  Klinik  anscheinend  in  einem  epileptischen  V  erwil'rtheitszllstand  j: 
die  Psychose  der  wohl  immer  etwas  schwachsinnigen  Nichte  trat mit; 
32 J.  in  der Laktatioll  auf  und  ist  wohl  als  Katatonie  Itufzulassen. 
Wie  hier  gleich  hervorgehohen  sei,  spricht  dieses  Vorkommen  von 
Epilepsie  nehen  einer  anderen  Geistesstörung  deutlich  gegen  die  Spezi-
Iität  des  von  B rat  z  angenolllmenen epileptischen Veret'lmngskreises,  den 
er  einem  manisch-depressiven  Vcrerbungskreis  und  einem  der  Dementia. 
praecox,  wie  oben  crwühnt,  gegeniibergestellt  hatte. 
Zusammenfassung. 
Heredität derKatatoniegruppe(Dementia praecox,Schizophrenie). 
Unsere Aufgabe ist es nun,  uns einen Ueherhlick üher die Gesamtheit 
unserer Fälle, die zur Katatoniegruppe (Dementia prneeox, Schizophrenie) 
zu rechnen sind, zu verschalTen.  Es sind dieselben auf den Tahellen 1I, IV, 
V und VI bezeichnet, im Ganzen kamen in 02 Familien derartige Psychosen 
vor  und  zwar  in 24  Familien bei  2  odei'  meht·  li'ami Iionmitgliedern. 
Die Gesamtzahl dieser Psychosen betrug H4,  wO\'on  4,~ das männliche 
und 40 das weibliche G es eh I e c h t hetrafen.  Im Gegensatz zn den Affekt-
psychoscll  überwog  hier  also  das  männliche  Geschleeht,  wenu  auch 
Geschwister 
der  Mutter  unU  lOnder 
lOhne  Besonderheiten. 
Sehw.  BO  J.  Epilepsie. 
Br. BOJ.langgemütsltr. 
Br.  Delirium. 
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Gosund. 
Go,mnd. 
34  .1.  l\:atatonio. 
I\inder 
S.  19  J.  Ka.tatonie,  amonter  Beginn. 
S.  gesund. 
T.  nervös. 
T. imbezill, 32J. La.ktation, Katatonie. 
G ohne  Besonderheiten. 
2  gesund  . 
T. imbezill, 89 J. paranoische Psychose? 
Katatonie? 
ganz  unerheblich.  Auch  SOllst  wird  ja meist  eine  grössere  Zahl mänll-
licher Kranken  angegehcn,  so  z.  B.  in den Ja.hresberichten der Münchener 
Klinik,  wo  die  'Männer  immer  in  det' Ueberzahl waren:  11tll'  1905 waren 
es  dort  mehl'  .F'l'auen  gewesen,  was  sich dadurch  erklärt,  dass  damals 
eitle  Reihe  spllter  als  Affektpsychosen  aufgefasster  Fälle zur  Dementia 
praecox  gerechnet wurden. 
Auf  die  einzelnen  Altersstufen verteilten sich  unsere  Fälle unter 
Berücksichtigung  des  Alters  heim  erstün Ausbl'uch  der Erkrankung,  wie 
folgt:  zwischen  10  und  1D  J.  waren  Hl  männliche  und  13  weibliche, 
zwischen  20  und  24.J.  WUl'()l1  11  resp. 17)  zwischen 25 und 20 J.  waren 
.s  resp.  5,  zwischen  30  und  :34.J.  warcn  5  l'esp.  G,  zwischen  35  und 
39 J.  waren 4  resp.  2  und  40 .1.  und dat'Uber waren 4 weibliche Kranke. 
Wie  auch  sonst  fiel  also  der erste  Beginll  des  Leidens  haupts!tchlich 
in  die  zweite  Hälfte  des  zweiten  und  in  die  erste HäUte  des  dritten 
Jahrzehnts;  bei  den  über  40.T.  alten  Kranken ist es  fraglich,  ob  sie 
wirklich  zu  unseror  Gruppe  gehören.  Verwertbare  Unterschiede  der 
Geschlechter  in  Bezug  auf  das  Alter  lassen  sich  aus  unserem  relativ 
kleinen  Material  nicht  entnehmen. 
Als  sonderbar,  eigentümlich  odel'  reizbar wurde der  Vater  in zwei 
Fällen angegeben,  die  Mutter in 4  Fällen,  Geschwister  in 6 Fällen  und 
sonstige Verwandte in  7  FUllen.  Zum Vergleich  sei  angeführt,  dass  ich 
bei  meiner  llerslinlich  erhohenen  Statistik  unter  75  Kranken  lUlserer 
Grnppe viermal eh  H  r akt  e r a II 0 m a li  e  11  bei den Eltern,  achtmal bei Ge-
schwistern  und  viermal  bei  sonstigen  Verwamlten  gefunden  hatte.  Die 
Gesamtzahl  ist  also,  wenn  man  so  kleino  Werte  überhaupt  vergleichen 
kann,  im  Verhültnis  mu  ein  geringes  hUher  wie  hei  meiner  Statistik: 
wären  in  den  vorliegenden  l"illlen  die  Anamnesen  gleichfalls  ganz  ein-
heitlich  erhoben  worden,  so  würden  die  Zahlen vielleicht noch  etwas 
höher  sein,  jedenfalls  wird  aber  nHch  unserem  Material  die  Häufigkeit 
der  abnormen  Charaktere  lwi  don  Eltern  dieser  Kranken  yon  Herze 
überschätzt,  wenn  er  meint,  dass  dei'  Fall,  dass  beide  Elternteile  eiJH'S 636  Dr.  Ph. Jolly, 
Pruecoxkranken keinerlei  psychische  Almol'mititt  aufweisen,  entschieden 
der  seltenere  sei. 
Deber Trunksucht des Vaters wird in 14 Fällen, von Geschwisterll 
und sonstigen Verwandten  in  7 Fitllen berichtet.  Einige Familien waren 
aber  nur wegen  der darin vorgekommenen Alkoholpsychosen und Zwar-
besonders  VOll  Seiten  des  Vaters  aufgenommen  worden,  wodurch sich 
die  auffallend  hohe Zahl  für Trunksucht  des Vaters  erkHll·t.  Unter  den 
erwähnten  75  Fällen  derselben  Gruppe  hatte  ich fUnfmal  Trunksucht 
bei  elen  Eltern  und  elfmal  bei  sonstigen  Verwandten  gefunden.  Es 
wird  darauf sp!tter 110ch  zurückzukommen  sein. 
Wenn schon  die eben besprochenen belastBl1den Momente wegen 
des  ausgesuchten  Kl'I.l.nkenmaterials  nur mit Vorsicht zu bewerten waren , 
so  sind die  Zahlen übel'  das  Vorkommen  von Geisteskrankheiten in der 
Familie unserer Fälle für weitergehende SchlUsse kaum zu verwenden, da. 
ja immer  mindestens zwei Geistoskranke in der Familie waren:  immerhin 
möge  erwähnt werden,  dass  in  den  52  Familion  im  Ganzen  133  Fälle 
von  Geisteskrankheit  mit Ausnahme  von  Imbezillität  und  Idiotie  vor-
kamen,  und  zwar  waren es  in den  10  Ii'amilien,  in clenen  nur schizo-
phrene Psychosen  näher bekannt  wurden,  im  Ganzen 41  Geisteskranke 
iakl.  der Selbstmörder,  während  es in den  21  rein manisch-melancho-
lischen Familien im Verhältnis  etwas  mehr,  nämlich  GG  gewesen  waren. 
Als imbezill waren 16 Kranken anzusehen,  als von ]'eher sonderbar  ,  t 
eigentümlich  wurden  nur  zwei  männliche  und  drei  weibliche Kranke 
bezeichnet. 
Wirkliche  in  Frage  kommende  auslösende Ursachen  sind  nur 
selten berichtet,  und zwar wal'  es  einmal Typhus,  eiml1ul Wochenbett und 
einmal  Laktation. 
Ein  gl'osser Teil  der Fälle,  fast  die IHLlfte,  konnte nach dem ganzen 
Yerluuf als 1'0 i II e K fi ta  t 0 ni  B aufgefasst werden.  Nicht ganz der vierteTeil 
zeigte einen paranois ehen oeler dep ress  iv-p ar  an  0 i s eh en Beginn, etwa 
der neunte Teil  setzte unter dem ZUl:'itandsbild  einer Am  e n t i a  ein,  lmge-
führ ebenso deI Fltlle entwickelten sich in der Form  einer Hebephrenie 
im engeren Sinn, bei einigen standen zunächst allerhand k li  l' per  1  i eh  e B  B-
schwel'den im Vordergrund,  andere erinnerten anfangs an eine Affekt-
ps  y c h 0 se,  einigen  ist  vor  nnr  ein  vOl'geschri tteneres  Stadium näher 
bekannt.  Es  ist  sehr  deutlich,  dass  eine  Einteilung in  Untergruppen 
vielfach  sehr willkürlich  ist  und  sieh  nicht selton  nach einem nUher be-
kannten  Zustandsbild  richtet. 
\\'  011n  wir  schliesslich noch den Aus  g a 11 g  unserer F!llle betrachten, 
so  wird  11m  in  !::l  VOll  den  84 Fällcn über Heilung beriehtBt:  die übrigen 
Fälle  sind  llngeheilt  gestorben,  befinden  sich  noch  in  Anstalten,  oder 
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sind  ul1geheilt  (verblödet)  oder  gebessert  ("zu  Aufgeregtheit neigend" 
und  ähnlich)  zu Hause.  Waa  die  geheilten Pälle  betrifft,  so  sind 3  da-
von  (in den Familien  XLIX,  LXI und, LXXXIII)  erst  seit  zirka  einem 
halben  Jahr anscheinend geheilt.  Der seit  1908  angeblich unauffällige 
Sohn  in LXIX,  bei  dem  bis jetzt zwei  SchUbe  der Erkrankung  aufge-
treten  sind,  hatte zwischen  diesen  beiden Erkrankungen einen Zwischen-
raum von  zwei Jahren  gezeigt  i  wenn er  jetzt  auch vier Jahre  angeblich 
frei  geblieben  ist,  so  ist Wiedererkrankung doch wohl wahrscheinlich. 
Die  eine  Tochter in  LIX machte  IOon  eine  puerperale n:atatonie  durch, 
die  man  aber  auch  als Amentia  deuten könnte,  sie  soll noch gesund 
sein.  Ihre  !tltere Schwester  war  mit  20 J.  ohne Anlass  ähnlich  er-
krankt,  seit  der Entlassung  1000  soll sie  ebenialls völlig gesund  lIDel 
normal  geblieben  sein.  Der Sohn  in  LI,  der  1903  uns  der Anstalts-
pflege  als  geheilt  entlassen  wurde,  reist  mit  seinem Bruder  umher, 
Näheres  ist  übel'  ihn  nicht  bekannt.  Es  bleibt schliess1ich  noch  der 
Sohn in XXV,  der sich seit HIOB  geheilt zu Hause  befinden  soll und im 
.Januar  ]\)02  geheiratet  hat.  Die IIeihmgen  sind  also  recht  spärlich 
und,  da persönliche  Naclnmtersuclmngen fehlen,  1msicher. 
Aussel'  den  eben  erörterten Fällcn trat in etwa  14 F!tllen nach der 
ersten  Erkrankung  eine  weitgehende  Besserung  oder  Heilung  ein,  so 
dass  die  Kranken  nach Hanse entlassen  werden kOlmten.  Die  Pl'ognose 
ist  also,  wenigstens  i11  Bezug  auf  den  Ausgang  einer  erstmaligen Er-
kranlmllg,  garnicht  so  sohl  echt ;  wenn  man  die  betreffenden  Familien 
zusammennimmt,  so  kam  es  bei  22,  d. h.  bei  zirka  ein  Viertel  der 
Gesamtzahl  zlm~tchst  zu  weitgehender  Bessernng  oder  Heilung.  Noch 
etwas  günstiger erscheint  in praktischer Beziehung  die  Prognose,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  nicht seltcll die Verwandten l'echt  bescheidene 
Ansprüche  an  den  Heiloffekt stellen,  indem sie  vielfach zufrieden  sind, 
wenn  die Kranken keine Kosten  verursachen und ihre Arbeit vCll'ichten. 
Nach dieser kurzen Ueoersicht über die Gesamtzahl der einschlägigen 
Fälle  wird  das  Verhältnis  derselben  zu  einander und zu  den sonstigen 
Psychosen  unter  Berilcksichtigung  der  einschHlgigen  Literatll1'  zu  be-
sprechen  sein. 
Die  Erfahrung  Herze 's,  dass  bei  Dementia IHaecox  von  Ge-
sch  wistern die  verschiedensten Arten  des Beginlls  vorkommen,  werden 
durch unser Material hestätigt i  auch das A  Hel'  zur Zeit des Ausbruchs der 
Erkrankung  zeigt keinerlei  Regelmllssigkeit,  indem,  wie  schon  el'wiilmt, 
die  Geschwister  teilweise  fast  in  demselben  Alter  erkrankten,  teilweise 
aber  auch  in  mehl'  oder  weniger  verschiedenem  Alter  standen;  allzu 
grosse  Verschiedenheiten  des  Alters  sind  ja  SChOll  deshalb  nicht  zn 
erwarten,  da  das  lIaupterkrankullgsalter  bei  diesBl1  Psychosen  doch 638  Dl'.  Ph. Jolly, 
ziemlich  umgrenzt  ist.  Die  speziellere Form der Psychose und besonders 
{lie  Neigung  zu  einem Verlauf in  einzelnen SchUben  war  zwar  öfter  den 
Geschwistern  ebenso  wie  bei  Be  l' z e  gemeinsam,  dueh  fanden  sich auch 
weitgehende  Versehietlenheitcn,  nicht  nur  der Symptome  und  des  Ver-
laufs,  sondern  auch  des  schliesslich  erreichten Endzustands  ;  in  zwei 
Familien  mit  je  drei  kranken  GeschwisLel'l1  (XXXI,  XLV)  wal'  bei  je 
zwei  derselben  die Psychose recht  ähnlich,  während sich bei dem dritten 
ein  anderes  Bild  bot.  Kraepelin hatte auch einmal drei  Geschwister 
erkranken sehen und zwar alle drei  an  Hebephrenie. 
Die Verschiedenheit der Psychosen bei Eltern und Kindern wurden 
schon  von  Vorster  betont;  er  fand,  dass  hebeplll'elle,  paranoische 
katatone Erscheimmgen  bald  in  der  Aszendenz,  bald  in der  Deszenden~ 
mehl'  in den Vordergrund  traten,  und sich daher nur als  Spielarten ein 
und  desselben  Krankheits,'orgallgs  erwie..'len.  Auch  in  unseren  FiIllen 
war  keine  Regelmfissigkeit  zu  konstatieren.  Ebenso  wie  bei  den  Ge-
schwistern  wal'  einige  Male  die  Aehnlichkeit  der  Krankheitsfol'm  lIDel 
des  Verlaufs  nicht  zu  verkennen,  andererseits  kamen  auch  grosse  Ver-
schiedenheiten vor.  Auch clas  Alter zur Zeit des Beginns der Erkranklmg 
war  teilweise  gleich  und  teilweise  verschieden;  im  Gegensatz  zu  dell 
affektiven Psychosen kOl1l1te eine durchgehende Noigung der Deszendenten 
zu  früher  Erkranlumg nicht festgestellt  werdell.  Bel' z e  fand,  dass  die 
Psychose  des Aszendenten  weit  öfter  einen  milderen,  langhin  gedehnten 
Vel'lauf,  die  der  Deszendenten  dagegen  einon  rascher  zur  Verblödung 
führenden,  gleichsam  sohwereren  Verlauf nahm  ulld  sah darin  eine  Be-
stätigung  dafür,  dass  in  Dementia  praecox-Familiell  nicht  selten  fort-
schreitende  Degeneration  erfolge.  In  unseren  FUllen  konnte  etwas 
derartiges  nicht  konstatiert  werden,  und  zwar  ist  das  wohl  teilweise 
darauf zurückzuführen,  dass  Berze die  paranoischen  Erkrankungen des 
höheren LelJensalters  mit  zur  Dementia  l)raecox.  rechnet,  während  wir 
diese  Psychosen  besonders  behandelt  habeI!. 
Die  übrigen Vel'walldschaftsverhUltllisse - es sind allerdings 
nur wenig'e  FiHle  - geben  zu  keinen besonderen Bemerkungen Anlass,  es 
ist  höchstens  die  Verschiedenheit  des  Alters  ulld  engeren  Krankheits-
bilds  hel'YOrZllhehen, 
r  111  allgemeinen  konnten  wir  zwar  eille  gewisse  Neigung  zu  Er-
krankung  an  gleichartigen U  11 tel'  f 0 1'111 e  11,  abor anderersei  ts auch häufig 
eine  deutliche  Verschiedenheit  derselben  in  den  einzelnen  Familien be-
obachten.  Kl'eichgauer  hatte  in  1:1  von  12 Familien  mit  Dementia 
praecox  Gleichartigkeit  der  Untergl'llppen  gefunden. 
Eine  gewisse Holle  hei KOl1statiel'Ul1g  einer Ungleiehheit oder Gleich-
lwit  der  Unterformen  in  den  einzelnen  Familien  spielt  die  Frage,  ob 
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man  die  zu  Demenz  fnhl'endcn  parHnoischen Erkl'ankungen  des 
böheren Lebensalters zu  unserer Gruppe  rechnet  oder nicht.  Bel'ze 
sieht,  wie  oben schon angedeutet,  derartige Psychosen des vorgerückteren 
und  des Rückbildungsalters und sogar Cles  Seniums  als  dazu gehörig  all  , 
auch  Ursteill  ~lnSSel't  ähnliche  Ansichten,  wenn  er eine Tendenz  zur 
.Verschlimmerung  nach  der  katatonen Seite hin findet,  wo  die  Geistes-
störung  mehrere  Generationen  betraf,  und  als  Typus  anführt,  dass  die 
Grossmutter  nur  psychopathisch  war  oder  im  späteren Alter  an  einer 
{)hronischen  klimakterischen  hypochondrischen  Geisteskl'l1nkheit  olme 
spezifische  katatone  Symptome, ihr Kind  frühzeitig  an einer  zirkulären, 
hebephrenen  resp.  katatonen  Psychose  erkrankte  und nicht selten ver-
blödete,  der I~nkel gleich mtch dem orstcll Anfall einen charakteristischen 
Defekt  oder  Endzustal1d  zeigte.  Wenn  mall unter Nichtberücksichtigung 
der  affektiven und der  exogen  entstandenen Psychosen die seltenen Fälle 
betrachtet,  wo  in  drei  aufeinanderfolgellden  Generationen  in  direkter 
Linie  Psychosen  vorkamen  OclO1'  die  häufigeren  FUlle,  in  denen  es 
sich um zwei  Generationen  handelt,  so  ist  es  natürlich,  dass  mall  bei 
den  Eltern  meist  in  höherom  Alter  ausgebrochene  Psychosen  sieht, 
weil  ja  in  jungen  .Jahren  VerbHidel1de  nur  wenig  Nachkommenschaft 
haben  und  also  selLell  Eltel'l1  werden  und  da::;s  femel'  diese  Psychosen 
<leI'  Eltern  ein  paranohlChes  Bild  bieten,  weil  dies  bei  den  Geistes-
krankheiten  dcs  vOl'gerUcktcl'cn Alters  - wenn man von  den  oben aus-
genommenen  Psychosen  absieht  - mn  h!lnfigstell  ist.  Ein  Blick  auf 
die betreffenden Tabellen und besonders auf Tabelle  V bezeugt die Richtig-
keit dieser Erklärung.  Die  Grundlagen  der  Bel'ze'schell und  Urst  ein-
schen Ansicht sind  also  durch unser Material  bestätigt,  lassen sich aber, 
wie  wir sehen,  anders  deuten. 
Wie  auch  unsere Krankengeschichten  zeigen,  bestehen zwischen den 
heiden  zur  Erörterung  stehenden  Psychosengruppen klinisch doch  mehr 
{)der  weniger  erhebliche  Unterschiede,  wobei  aber  betont  werden muss, 
dass  die  hier  zusammengefassten  paranoischen Psychosen  des  höheren 
Lebensalters keine Einheit  bildeIl.  Auch  der  Grund,  dass  man wegen· 
<les  Vorkommens  dieser GeistesBlürullgen hei nahen Verwandten  dieselben 
in  eine  Gruppe  einordnen  mUsse,  ist  - auch  wenn  es  sich  hierbei  um 
.al·blich  übertragbare  Krankheiten  handelt  - nicht  heweisend,  da  es 
ja  überhaupt,  wie  wir  teil  weise  SChOll  g('sehen  haben,  und weiterhin 
110ch  sehen  werden,  nicht  aug1illgig  ist,  aus  dem  Vorkommen  mehrerer 
Psychosen in  ci ner Familie den  Schluss  auf  unbedingtl' Wesensgleichheit 
derselben  zn  ziehen, 
Ein Umstand ist hier noch zn cl'wilhllen,  dass  sieh nämlich,  trotzdem 
Psychosen  hei  Gesch\\"islel'll  vil'l  hl\uli~ol'  bei  unserer  Krankheitsgruppl' 640  Dr.  Ph. Jolly, 
sind  wi e  Psychosen  bei  Aszendenten  und  Deszendenten,  die  in  Frage-
kommenden  paranoischen Erkrankungen  des  höheren Lebensalters nach 
unserem  Material  bei  Geschwistern  VOll  jugendlich Verblödeten  nicht 
fanden;  auch  bei Berze  scheint  es  sich  bei  den  von ihm  als tardive 
Demenzformen  bezeichneten  Psychosen  immer  um  die  Psychosen  der 
Eltel'll  gehandelt  zu  haben,  eine Ausnahme  macht nur die  VOn  ihm ver-
öffentlichte  Familie  H.  Es  spricht  der  erwähnte Umstand  auch  dafür 
t 
dass  diese  paranoischen Erkrankungen  des  vorgerUckteren  Alters  nicht. 
mit  Psychosen  unserOl'  Gruppe  wesensgleich  sind. 
Die  Beziehungen  zu  den  AfIektpsychoson  sind  oben  schon  be-
sprochen worden.  Im Gegensatz zu Vorster, Sioli, \Ville, Kreichgauer-
und Frankhauser konnten wir ein Ausschliessungsverhältnis der beiden 
Gl'llppen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  in  ein  und  derselben  Familie 
bei  unserem  Material  nicht  besLätigen,  es  beweisen  vielmehr  einige 
unsercr  Familien  einwandsfrei,  dass  die  Ansicht  derjenigen  Autoren 
(Aschalfenburg,  Ries,  Krauss,  Geiser,  Schlub,  Damköhler, 
Berze,  Sandy,  Schuppius  otc.),  die  ein  Nebeneinunclervorkommen 
diesel'  Psychosen  bei  Geschwistern  oder  Eltern  und  Kindern  fanden. 
richtig ist;  übl'igens  hatte  Kreichganer,  einer  von den  erstgenannten 
Autoren,  bei  entfernteren Verwandtcn  auch  einige  derurtig  verschiedene 
Psychosen  mitgeteilt.  Sieht mun unsere in Betracht kommenden Familien 
noch  einmal  genauer  an (Tabelle II),  so  ist  autnlllig,  dass  es  sich fast 
durchweg  um  die ~Iutter und  eines  oder  mchrercr  der Kinder  gehandelt 
hat,  und  zwar  war  erstere  an  einer  affektiven Psychose  - nicht  etwa 
nur an klimakterischer Melancholie - erkrankl;, letztere an einer katatolleu 
Geistesstlil'llng.  Geschwister  mit  verschiedener  Erkrankung  waren  es 
nur  in  einer  Familie  (XXII),  in  der  ein  Bmder  sonderbar  wal',  ein 
anderer  von  Gehurt  an  schwachsinniger  später  katatOIl  verblödete 
wiihrend  die  yon  jeher  depressiv  angelegte  Schwester  mit  41 J.  an 
lIIelancholie  erkrankte.  In  der  Literatur  sind  aber  von  den  oben  ge-
nannten  AutOl'eu  mehrere  FltIlc  mitgeteilt,  in  dencll  bei  verschiedenen 
Geschwistern  die  Diagnose  Dementia  pl'aecox  bezw.  maisch-depressives 
Irresein  gestellt  wurde;  leider  sind  die meisten Fälle entweder garnicht 
nühel'  oder  nur kurz  mitgeteilt. 
Eine Kombination der heiden Erkrankungen oder,  \vje meist gesagt 
wird,  der  heiden Dispositionen konnte  bei  unseren Flillen nicht gefunden 
werden.  Pilcz, Str!\nsky und Berze hatten,  wie  SChOll  erwillmt,  be-
besonders .auf diese Möglichkeit hingewiesen.  Es kommt zwar ein Wechsel 
von  heiteren  und  depressiven  Phasen  besonders  in  den  Anfangsstadien 
vor, femer beobachtet man nach Ahlauf de~ akuten Stadiums einnll Wechsel 
von  Erregung  und stumpfem  Yerhalten,  letz  teres  ist  aber  11I\<:h  unseren 
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Krankengeschichten ein so häufiges Vorkommnis,  dass man dasselbe nicht 
als  ein  mauisch-depressives  hezw.  zil'~{llHll'e~  Symptom  al:ffassell  kann. 
In  wenigen Familien handelt  es  SICh  bm  der au(lersartlgen Psychose 
mn  eine Amentia (Tabelle  VI).  Mi.t  Ausnahme  VOll  dem  unsicheren 
Fall  in Familie  LXVI  trat  die  Amentia. .in  d:ei Familien im  A~lsch:u.ss 
'lle  fieberhafte  :Erkrankung  bezw.  1m  Wochenbett  auf.  DlC  Drffe- an  Cl  ,  •  •  •  • 
rentialdiagnose  zwischen Katatonie und AmentIa  1St  Ja  oft sehr schwl~rlg 
oder  im Beginn  üherhaupt  unmöglich,  die Veriolgtmg  des weiteren \  er~ 
laufs  wird  aber  wie  in  unsercn  FiLllen  meist  eine  Klärung  bringen. 
Neben  dem Beginn  im Anschluss  an eine Infektion oder eine autotoxische 
SchädigunO'  (Gencl'atiol1sgeschllft,  Erschöpfung)  spricht  besonders  die 
traumhaften Verwirrtheit mit  massenhaften  oft  gegensätzlichon Halluzina-
tionen und der Ausgang in restlose Dauol'hoilnng ftlr Amentia, während die 
motorischen  katatollon Symptome hei  heiden  Erkrankungen vorkommen. 
Pile  z,  der  die  direkte  Herediclät  von  2000  Geisteskranken nach 
den  Krankenjolll'l1alen  studierte,  hat  besonders  darauf  aufmerksam  ge-
macht,  dass  in  der Aszendenz  der  Dementia praecox und zwar der nicht 
katatonen  Form  Syphilis  sowie  pl'ogresHive Paralyse  1111(1  Tabes 
häufi<Y  zu  finden  waren.  Nach I<raepelin's Auffassung  handelt  es  sich 
hierb~i nicht um  eine Erbliehlwitsbezielmng,  sondern  htlchstens  um eine 
Kt'imschUdigung  durch  die  Lues  der  Vorfahren.  Nach  dem  lVlaterial 
unserer  Klinik  in  Halle  lässt  sich  eine  wesentliche  Bedeutung  der 
metasyphilitischen  l~rkrankul1g Hll'  die  Aszendenz  dieser Kranken  nicht 
aussa"en.  Neben  dem  schon  VOll  Herze hervorgehobenem  Moment  der 
frühe; zu  häuHg  gestellten Diagnose Paralyse,  das wir an alten I\ranken-
geschichten unserer Klinik bestlttigen konnten, indem manchmal y~r  lan~en 
Jahren als Paralyse diagnostizierte F!llle hei der Wiederaufnahme Jetzt SICh 
als ganz etwas anderes entpuppen, ist wohl auch die anscheinend grössere 
Häufigkeit  der Lues in ""Yien  Veranlassung zu dell Pile  z 'schen Hesultaten 
gewesen.  Unter  unseren  Familien war,  yerglichen mit  der  Gesumtzal:l 
eler  Fälle,  nur  selten  Paralyse  in  der  Aszendenz  und  zwar  waren  dIe 
betreffenden Rranken  zweimal  zugleich Trinker:  in  eiuAr  Familie  lag 
hei  einer  Schwester  piue  paml{oide  Katatonie,  hei  der  andern  eine 
Paralyse  vor.  Eine  Beziehung  zwischen  Paralyse  und  den  Pubertäts-
psychosen  bestehL  also  nieht.  Moll weide  hatte  übrigens bei 71  Fällen 
VOll Dementia pmccox mit persönlich geJlau erhobener Anamnese nur 1 mal 
Svphilis  und  1 mal  Tabes,  keine  Paralyse  in  der Aszendenz  gefunden. 
.  Belastung  durch Alk  [) h 0 li  sm us  der  Eltern kOllstatierte  derseihe 
Autor an seinem Material in 2R,2 pet. der Fälle, in weiteren 10 pCt.  durch 
Alkoholismus  eines  der  GrosHelterll,  hei  7-~  Fällen  yon  manisch-dcprcs-
sivem  IrrC'sein  hatte  er  11Ul'  in  12 pet.  Alkoholbelastul1g  ermittelt. 642  Dr.  Ph. Jolly, 
R.  \Y 0 Ir  so  1111  hatte  in.  140 yon  550  Fällen  ...-on  Dementia praecox Be-
lastung  dur~h AlkoholIsmus  festgestellt,  darunter  war  in  JOD  Fällen 
der  Al~ohohsllll~S  m~t  anderen .Hereditutsfaktoren kombiniert.  Sichel 
hatte  III  Frallklurt eme  alkoholische  Belastung  in  143 l·)Ot  be  I  ,  .  .  rec lUet 
bei  nuutisch-depressivmn  Irresein  dagegen  die  im  Vergleich  dazu  allf~ 
fallend niedrige  Zahl  von  13,0  pOt.  ermittelt.  Nach  den .Jahresberichten 
der  lVIilnchener  Klinik  wal'  der  Vator  in 8,7 pet.  der Dementia praecox-
kranken !rinker gewesen,  \\'iihrend  lUDO/07  in  13 pet.  der  Aufnahmen 
':'O~l  mmnscl~-depressh'el1l  Irresein  Verwandte  (nicht  nur  der  Vater)  als 
Trll1kel'  bezewhnet  wurden,  Unter  75  Fällen der  vorliegenden Krank-
heitsgruppe hatte  ich  bei  der erwlihnten Zusammenstellung der belasten-
den  M  omel1te  5mal Alkoholismus  eines  der  Eltern  konstatieren können 
und  11 mal  bei  sonstigen  nahen \'  el'WHlld ten,  dagegen  bei 200 nach dell-
selben  Grundsätzen  verwerteten  Gesunden  11 mal  Alkoholismus  eines 
der  Eltern  und  18mal  eines  sonstigen  nuhen Vennllldtell,  so  dass  also 
bei  den Kranken  die Belastung  etwas  hüher  wal'  wie  bei  den Gesunden' 
bei  der  lVlanie-Meluncholiegruppe  warOll  die  Zahlen  mit  7  derartigel~ 
belastenden Momenten  unter  öß Fällen  lUmlieh. 
Unter  der Gesamtzahl unserer  hier mitgeteilten Fitlle  von  lmtatonen 
bzw.  hebephl'enen  (schizophrenen) Psychosen  hatton  wir,  wie  vorhin  er-
Wähnt,  Trunksucht  des Valers in 14 ,Fällen und von sonstigen Verwandten 
in 7 Fällen gefunden, wobei aber die EillSchl'!lllkung gemacht werden muss 
cl,ass  fünf  Familien  nur  wegen  der  Alkoholpsychosen  aufgefithl't  wOl'de~ 
smd.  Auch wenll man diese }i'amilicll  abzieht,  bleiben noch 14 Trinker in 
der  Verwandtschaft  ullserer Iüankeu,  gegenüber  2  Potntoren  unter den 
38 Familien  der  Mallie-Melallcltoliegl'uppe.  Da  eH  sich  um  eine  Zu-
s~'lmllleJ~stellnllg  nl1('11  Krnnkenjnul'l1alen  lmd  schriftlich  eingezogenen 
ErkulHlIglmgell  handelt,  ist  es  erklärlich,  dass  die  Zahlen  hinter dell 
bei  persönlicher  Exploration  erhobenen  etwas  zurückstehen. 
Aus. dell  an  verschiedenen  Orten  lInd  auf  verschiedene. Art  ge-
machten  Feststellungen  scheint hervorzugehen,  dass  Alkoholismus  des 
Vaters lInd sonstiger Verwandter eine gewisse Holle bei den schizophrenen 
Psychosen  spielt;  wenn  man  aber  die  ganzen  Zahlen  und  hesonders 
auch  den Vergleich  mit  den Normalen  objektiv  betrachtet,  so  muss lllan 
zugestehen,  dass  sie  doch  eigentlich  l'eeht  gering  sind,  und  daher  zu 
weitergehenden Schlüssen nicht berechtigen.  Es ist ja aueh sehr die Frage, 
welches  die  Holle  des Alkoholismus  des Vaters.  um  UIlS  auf  diesen Ver-
wandtschaJtsgrad  zu  beschränken,  in  solchen  Fällen  ist.  :Mit  Hecht 
haben  Grätel', Stöcker, Berze u. A.  yon  neuem  darauf hitwewiesen  I  .  1:>  , 
(ass  Hut  der  hlossen  J{oJlsCatic'l'lmg  ehH's  trunksüchtigen  Vatcl's  wenig 
gewonnen  ist.  Wenll  auch  sichel'  nicht  alle  Trinker  ,,lanierte  Schizo-
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I  ne"  sind  so  sind  doch unter ihnen  viele  auch  abgesehen  VOll  dem  pll'e,  ..  '  .  . 
Potus  psychisch  abnorme  Personlwhkclten,  so  dass  es  mcht  zn  ent-
scheiden  ist,  wieviel  vOll  den  bei  den  Deszendenten YOl'hamlenen  Ano-
malien  - natiirlich  abgesehen  von  Epilepsie,  Imbezillität  und  der· 
leiehen  ___  aur  Keimschttdigung  dl1l'ch  den  Alkohol  und  wieviel  aur 
g  .  1  .  t  Vererbung  zu bezlC lOn  18  . 
Zwischen dem angeborenen Schwachsinn unel den schizophrenen 
Psychosen  lassen  sich  wohl  sclnver  Beziehungen feststellen,  zllmal  da 
es  ja oft  nicht bekannt  ist,  ob  nicht  der  angeborene  Schwachsinn  auf 
einem GeburtsLl'RunJa,  einer Enzephalitis und anderen exogenen Momenten 
beruht.  Auffallend  ist  jedenfalls,  dass  bei  unseren  Fällen der  Manie-
Meluncholiegl'llppo  nur  zweimal  Imhezillität angegeben wird,  währencl 
unter  den 84 Fällen der  vorliegenden Gruppe  16 Imbezille  waren.  Eine 
gewisse  Erklärung  liegt  wohl  darin,  dass  bei  ersteren  eine  leichtere 
Schwäche  der Intelligellz  weniger beachtet  wird,  während  bei  letzteren 
wegen  der  WichUgkeit  der  Frage,  ob  eine  etwa  konstatierte geistige 
Schwiiche  angeboren  oder erst  durch  die  Krankheit erworben  ist,  mehr 
darauf  gesehen  wh·d.  Ob  damit  der Unterschied  ganz  erklärt  wird,  er-
scheint  aber  fraglich;  vielleicht  ist  für  einen Teil  der  Fälle  die  be-
kannte Kl'a(lpelin  'sche Erklärung heranzuziehen,  dass  derartige Kranke 
SChOll  einen  ganz  milde vcrlaufenell Schub  der Leidens  durchgemacht 
haben  werden. 
Nach  unserem IVlaterial  konnte  die  Erfahrung Berze's  bestätigt 
worden,  der, wie er sagt,  obwohl Cl' seit  llahezu zwei Dezennien  ein  sehr 
gl'osses  Kl'ankenmaterial  zu  Uberblicken  in der Lage ist,  noch  keinen 
einzigen  Fall geschen  hat,  der  erweisen  wUrde,  dass  Dementia pl'aecox 
und echte Hysterie in  einer Familie neben  einander vorkommen.  Viel-
leicht liegt  das  aber,  wenigstens  bei  unserem  Material,  daran,  dass  wir 
in  Halle auffallend  wenig klassische  Hysteriell  zu sehen bekommen. 
Ep il  Cl) si  e  hatten  wir  in drei  Familion neben  einer schizophrenen 
Psychose  gefunden,  und  zwar wal'  dieselbe  einmal  im 14.,  das  audere 
Mal  im  12.  und  in  dem  dritten  etwas  unsicheren Fall im  30. Lebens-
jahr  aufgetreten;  in  dur  erstell und  drittuIl Familie slJielt  auch Alkohol 
eine  Rolle.  Burze  berichtet  auch  übel'  mehrere Fälle mit Epilepsie 
in  Fa\nilien  mit  Dementia  pl'aecox,  ebenso  hat  i\l 011 w ei  cl e  dreimal 
bei  Geschwistern  diese heiden Krankheiten vorkommen sehen,  so  dass ein 
Nebeneinandervorkommen  derseIhen  siehergestellt ist. 
Uehersieht man  110ch  einmal  die  fHr  die Bemteilung der hereditären 
Verhältnisse bei der vorliegenden Psychosengruppe in Betracht kommenden 
Punkte im Zusammenhang,  so  ist  einleuehtend,  dass  zunächst  die  Um-
grenzung des Kl'llnkheitshildes dabei  eine  grosse Rolle spielt.  Die 644  Dr. Ph. Jolly, 
meisten  Psychiater  würden  wohl,  auch wenn  die  Bezeichl1l111gen  teil-
weise  anders  lauten  mögen,  dem  bei  BeSlH'echung  der  mitgeteiltm 
Krankengeschichten  eingenommenen  Standpunkt  in  bezug  auf  die  Um~ 
grenzung  dieser  Krankheitsgruppen im  Grossen  und  Ganzen  zustimmen 
die  Bleuler'sche Ausdehnung  des  Begriffs  ist  allgemein  als  zu  wei~ 
gehend  bezeichnet  worden.  Auch  die  hier  als  nicht  dazugehörig  an-
gesehenen  paranoischen  Erkl'ankllllgen  des  höheren  Lebensal  t'31'S  dürfen 
jetzt meist  als  im  Wesen  davon  verschieden  anerkannt werden.  Am 
strittigsten  ist wohl  die  Stellung der  als Amentia bezeichneten  Geistes-
stünlllgen  abgesehen  von  einigen  eklatant als symptomatische Psychosen 
sich darstellenden Fällen.  Wenn man - was wir ablehnen - alle Amentia-
r!tlle  zur Katatonie  resp.  Dementia praecox (Schizophrenie)  recllllet,  so 
steigen  dadurch deren  Heilungsprozente,  schlägt man sie  aber  zu  den 
affektiven  Psychosen,  wie  dies  Schmidt und sowohl  vor  als  nach ihm 
andere  getan  haben,  so  gewinnt  man ftlr  diese  eine  Heihe  von Fällen 
bei  denen  die  ausgesprochen  katatonen  Symptome  und  die  traumhaft~ 
Verwirrtheit  doch  wenig  zu den gewöhnlichen Symptomenbilderl1  dieser 
KrankhaHsgrnppe  passen,  und zwar besonders  weil sie bei  diesen Fällen 
nicht  eine  vorübergehende  Episode  bilden,  sondel'n  das  ganze Krank-
heitsbild  beherrschen;.  man  hilft  sich  dann  allerdings  über  diese 
Schwierigkeit,  indem  mall  sagt,  diese  Symptome  könnten  bei  allen 
Psychosen  vorkommen,  was  unbestreitbar  ist.  Erkennt man aber  eine 
eigene Krankheitsgruppe  der  Amentia  an,  so  ist man  diesel'  Schwierig-
keit  überhoben;  auch  der Umstand,  dass  unsere  meisten  Amentiarälle 
weder mit affektiven noch mit  schizophrenen  Psychosen  zusammentrafen, 
spricht fUr  ihre  nosologische  Selbständigkeit.  Allerdings  ist besonders 
der Katatonie  gegenüber  die Differentialdiagnose  nUUlchmal  sehr seInver 
oder  unmöglich,  da  dieselben  exogenen  oder  autotoxischen  SchiLd-
lichkeitell,  die  SOllst  die  Krankheit  Amentia  im  Gehirn  hervorrufen , 
auch  einmal  als  auslösendes  Moment  für  eine  schizophrene Psychose 
wirksam  sein und  zugleich  ein  amentes  Zustandsbild schaffen  kÖllnen; 
die richtige Diagnose  wird danll  nicht  selten  erst später zu  stellen sein. 
Der Ausgang  einer Amentia  ist,  soweit  nicht  durch UllterernlLhrung usw. 
im  akuten  Stadium  der  Exitus  erfolgt,  meist  Heilung;  manchmal  aber 
wird die Sch1tdigmlg  des Gehirns  eine  derartige sein  dass ein dauernder  ,  . 
Schwächezustand  resultiert.  Bei  einer PuberUttspsychose  dagegen wird 
eine  angebliche  dauernde Heilung  die  berechtigte  Frage  hervol'mfen, 
ob  es  sich  wirklich um  eine  katatone  oder  hebephrene  Psychose  oder 
wirklich um Heihmg gehandelt  hat.  . 
Wenn  man  auch tiber  den  Krankheitsprozess bis  jetzt nur Ver-
mutlmgen  iiussern  kann,  so  hat doch diejenige Theorie am meisten Wahr-
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scheinlichkeit fitr sich,  welche  einen  der llrogl'essiven Paralyse YOl'gleich-
b  'en  destruktiven Gehirnprozcss  annimmt,  der vielleicht,  lUld  zwar  be-
al ders wegen des Hauptallrtl'otells zur Zeit der Ausbildung der Gesohlechts-
son  .  S'  k  .  1  b  d'  funktionen,  mit Störungen der llllleren  e  retIOn  zusamll101l1ängt;  0  1e 
Erkrankung des Gehirns  oder die noch ganz hypothetische der Drüsen das 
primäre ist,  oder üb beide  aur  einer gemeinschaftlichen Ursache beruhen, 
ist noch völlig ungewiss.  Die erkennbaren Symptome der Krankheit werden 
wohl  je  nach der Lokalisation im Gehirn verschieden sein 1Uld wechseln, 
auch  die  Besserungsftlhigkeit  kann  von  der  Lokalisation  abh!tugen, 
indem unter  Umstitnden  vielleicht  anclere  Hirnteile  fttr  die  am  meisten 
ergriffenen  Hirnteile eintreten (A  11 t 0 11);  ferner  kann auch  die  IntensiUlt 
{les  Prozesses  Einfluss  haben. 
Es sprechen  derartige Ansichttm  durchaus nicht gegen die Annahme 
einer Verer  b barkeit des Leidens; es besteht ja gerade der progressiven 
Paralyse gegenüber ein wesentlicher Unterschied darin, dass bei dieser eine 
exogene Ursache, die Lues, gOl1all bekannt ist, wllhrend bei unserer Psychose 
keine immer vorhandene llussel'e Ursache angegeben werden kann und sich 
.auch in der frUherel1 Vorgeschichte  der Krankell  keine irgendwie  geartete 
Krankheit  mit einiger I-H1ufigkeit  findet.  Aussol'  diesem Fehlen  einer be-
kannten äusserell Ursache sprechen aueh noch mehrere andere GrUnde gegen 
.eine exogene Entstehung des Leidens.  Ein endemisches oder epidemisches 
Auftreten des Leidens ist nie  beobachtet wordell;  auch  in unseren Fällen 
erfolgte  die Erkrankung der  zusammcnwohnenden Verwandten  nur  sehl' 
selten einmal ungefähr zur gleichon Zeit, es ist vielmehr im Gegenteil auf-
fallend,  dass  die  Geschwister  fast  regelmässig  zu  vel'schie(lenen  Zeiten 
krank  wurden,  was  bei  Infektionskrankheiten  nicht  der Fall  zu  sein 
pflegt.  Auch  ein  Auftreten  des  Leidens  in  bestimmten  Jahreszeiten 
.ader  an  bestimmten  Oertlichkeitell  ist nicht  beobachtet  worden;  Fieber 
wird nur in  seltensten  Fällen  beobachtet  und  zwar  durch interkurrente 
Krankheiten  oder  sehr  heftige  Erregungszustände hervorgerufen. 
Für eine endogene Entstehung des Leidens wird häufig angeführt, 
{lass  die  Kranken  nicht  selten  schon  \'on  Kind  auf  sonderbar,  yer-
schlossen,  schwer erziehbar gewesen seien;  es  ist aber diesCl" Punkt natUr-
lich  noch  nicht  beweisend,  da Uberhaupt  bei  allen  Geisteskrankheiten 
.etwas  derartiges  hllufig  berichtet wird,  da  ferner  ein  Teil  der  Kranken 
nach  zuverlässigen  Angaben  vorher  völlig normal  war  und  da  die  in 
der Vorgeschichte  der  8chizophrenell  angegebenen Charakteristiken nach 
den  Untersuchungen  von  Rittersllaus  den  überhaupt  bei  psycho-
pathischen  Kinde1'll  berichteten  entsprechen;  diesen  Eillwemhmgen 
gegenüber  ist  jedoch  hon'orzuheben,  dass  auch  unter  den  spliter 
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steht  wohl  fest  - ein  Teil völlig lUlauffällig  war  und  dass  die  vorher 
Hchon  eigenartigen  unter  diesen  sich  doch  deutlich von  denen  unter-
scheiden,  die  später schizOIJhren  erkrankten,  wie  neuerdings Bond und 
Ah bott statistisch festgestellt  haben. 
Ein  weitcml'  Grund  ist  das  doch  nicht  allzu  seltene Auftreten des 
Leidens  bei  Verwancltcll  und  besonders  bei  Geschwistern.  Hierbei ist 
wesentlich,  dass  dieselben  nicht  zu  gleicher  Zeit  oder  im  Anschluss 
aneinander  erkranken,  so  dass  also  keine  gemeinsame  itussere  Ursache 
anzunehmen  ist.  Die  auffällige  Erscheinung,  dass  es  sich  meist  um: 
Geschwister,  selten um  Eltern und Kinder  handelt,  erklärt  sich  unge-
zwungen  aus  dem  frilhzeitigen  AuFtreten  des  Leidens und  dem h!lufig(ln 
Ausgang  des  Leidens in  hochgradige Verblödung mit Not'tyendigkeit  der 
Internierung  in eine  Anstalt,  wodurch  weitero  Fortpflanzung verhinclert 
wird.  Unter  unseren Familien  mit mehreren schizophrenen  Psyohosen 
waren  es  7 mal  Aszendenten  und  Deszendenten,  10 mal  Gesohwister; 
unter  den  Familien  mit  mehreren  affektiven  Erkrankungen  dagegen 
11 mal Eltern und Kinder und  7 mal Geschwister.  Unter den Cl Kranken 
der  Manie.Melancholie-Gruppe  waren,  soweit  bekannt,  42  verheiratet, 
also  ca.  2/3,  unter  den  84  der Sohizophrenie-Gruppe  dagegen nur 2B, 
also  weniger wie  1/3 ;  diejenigen,  die  znr  Ehe  kamen,  hatten  wegen 
der  friihzeitigen  Erkrankung  auch  11ur  wenig  Nachkommen.  Dazu 
kommt noch,  dass unter den letzteren  Kmuken  djo Männer  überwiegen, 
wodurch,  da Männer  meist später  ZtH' Heirat  kommen, die Nachkommen-
schaft nooh weiter verringert wird;  leider konnte  die Anzahl der Kinclel' 
nicht  zum  Vergleich  herangezogen  werden,  weil  bei  den  lVIäl1l1ern  die 
Zahl  derselben  meist  nicht  angegeben  ist.  Nach  den  angefUhrten Daten 
ist  erkHtrlich,  dass  so  wenig Eltern  unter  diesen  Kranken  sind;  sehr 
bemerkenswert  ist lIoch,  dass  trotz  dieser  geringen  Fortpflanzung  der-
selben  doch  mehr  Lente  schizophren  wie  affektiv  erkranken.  Sowohl 
nnter  den  vorliegenden  Fällen  als  unter  den  Fällen  meiner  erwähnten 
Statistik  waren  die  ersteren  in  der  Ueberzuhl  und  zwar  bei  letzterer 
im  Verhältnis von  75  zu  130. 
Das  familiäre Auftreten des Leidens,  das  noch  weit au1Iallellder 
wäre,  wenn  nicht  ein  beträchtlicher Teil  der I\rHnken  von  der Fort-
IJIlanzlmg  ausgeschlossen  oder  darin  beschränkt wäre,  ist  wohl  einer 
der Haulltgriinde  zur Annahme  einer heredituren Uebertragung desselben. 
Berechnungen der Hereditätsprozente 11ach  den  üblichen Gesichtspunkten 
ergaben uns  Inr  Geisteskrankheit,  Neurosen, Trunksucht und  Charaktel'-
anomalien  etwas  höhere  'Verte  wie  bei  dem Durchschnitt der Normalen; 
dass  man  damit nicht  viel  anfangen  kann,  ist  hei  einigermassell  kri-
tischer Betrachhmg der  Verhältnisse  klar.  Wahrscheinlich  ist  der  e1'-
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wähnte  Umstand,  dass  Eltern  weniger  darau  erkranken,  mit ein  GrUlld 
r"  dass  sich  in  der  Aszendenz  der  Kranken  nicht  so  auffallend 
da Ül,  •  •  1  Aff' I '1  h  b .  d  viele  Psychosen  linden  WIe  !Je!  (en  c {.psyc lo.sen;  aue  01 V er 
melu'erwähnten  Statistik  schien  os,  dass  gCl'ad~ dlO  ontfomterell  . e1'-
wandtschaftsgrade  im Vergleich mit  den  Eltern  lll.  mehl'  oder  welllgel' 
höherem  Grade  durch  Geisteskl'llnkheit  belastend WIrkten.  . 
Das  als  Zeichen der  Degeneration  und  deshalb  fitr  dIe  endogene 
Entstehung  des  Leidens  herangezogene  Moment,  dass  angeblich  die 
'ü  ren  Geschwister  fl'Uher  und  schwerer  erkranken,  konnte  bei 
l  nge  .  I'  d  I"  I  .  unserem  Material  nicht  besUttigt  were en,  111  om  llenll  gar  {eIlle 
Regel  festzustellen  war.  Aber  auch  wenn  diese  Beh~uptul~g eine Tat-
I  ""r'e  so  wäre mir  der daraus gezogene Sehluss mcht emleuchtend.  sac 1e ,,"  ,  . 
Inwieweit aussot"  einer ererbten Anlage  auslösende Momente eIlle 
Rolle  spielen,  ist  naturlich  sclnvel'  zu  entscheiden.  Nach  unseren 
Krankengeschichten  wal'  dies,  wie  oben  angegeben,  lUU:  selten der Fall, 
jedenfalls  viel  weniger  wie  hei  clen  Affektpsychosen,  eme Beobaohtung, 
die  auch  Kreichgauer gemacht hatte.  Geracle das Fehlen auslnsender 
Momente  stUtzt  aber  ebenfalls  die  Anschammg von  einer ererbten Ent-
stelnmg  der  Krankheit.  .  .... 
Dass  affektive  Psychosen  neben  scluzophrenen  GClstesstorungen  III 
derselben  Familie  vorkommen  kllnnen,  wie  wohl  sicher  erwiesen  ist, 
kann  nicht  gegen  eiIlo  hereditäre  Entstehung  der  letzteren  al1geOtlll't 
werden,  da  es  unzweifelhaft  iRt,  dass  zwei  verschiedene  .Erbanlagen, 
auch  wenn  sie  dasselbe Organ  affizieren,  in  einer und  derselben F!Lmilie 
nebeneinander vorkommen  kihmen. 
Fasst man alles zusammen,  so  ist fUr die Katatoniegruppe 
(Dementia pl'aecox, Schizophrellie) eiile Entst~hu.ng auf Grund 
ei110r spezifischen erhlichen Anlage wahrschell1hch, und zwar 
hal1delt es sich wohl um einen entfernteren Vererbungslllodus, 
<1.  h.  es bleiben meist mehrere Zwischenglieder frei. 
Familien weder mit  affektiver  noch mit katatoner 
(schizophrener) Psychose  (Dementia  praecox). 
T,XXXV. 
Familiongosehichte unhelmnnt.  Angeblich  keine  Heredität. 
1.  A ugus Le N.,  Niiherin !LUS rr.,  geb. 9.  2.  1849.  Nach  Angabe  des Arztes 
wurde  Pat.  1885  von  ihm  wegen  allerhand  "hystcriseher"  Besehwerden  be-
haudelt.  April  1891 kam  sie  :m  ihm  wegen  allerlei  UntedcibHbcschwerden,  fUr 
die  sich  ein  objektiver Be[unel  nicht finden  Iiess.  Später Idagtc  sie  iiber  I\opf-
schmerzen.  Am  27.  G.  kam  sie  nach  HallO  zu  eine1'  Verwandten,  sprach  von 
einem  Gensdarmon,  der  sie  holen  wolle,  sie  solle  in  ein  Irrenhaus  gebracht 
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werden  usw.  Sie  liel  in  die Saale,  wurd~  herausgezogen  und  zu ihrer Ver-
wand ten  gebracht. 
29. 6.-23. 8. 91  Klinik:  Inirperlich  ohne  Besonderheiten,  nur  ist  das 
Haupthaar  völlig  weiss,  die  Ge~ichb\farbe  ist  ziemlich  frise]1,  der  Gesichts_ 
ausdruck total verwirrt.  Nur selrwer  7.U  fixieren,  antwortet nur in  abgerissenen 
Worten.  Hört sich  vorwerfen,  sie  sei  ein  schlechtes  Gesehiipf,  habe ihren  An-
gehörigen  nur  Sc11ande  gemacht,  sei  den  .MiLnnern  naehgelaufen,  müsse  ins 
Zuchthaus,  ins Irrenhaus;  sie  hat Soldaten  und  Polizisten gesehen,  die  sie fort-
scllleppen  und binden  wollten,  sah  allerlei l?iguren  und Gestalten an der Wand. 
Hoch  abseheuliche Gerüche,  das  l~ssen schmeck te  bitter,  gallig.  Auch jetzt hat 
sie noch diese SinnestiLusehungen, fühlt am gan7.en  Körper Schmutz und Schlamm. 
Keine  Krankheitseinsicht.  Weiterhin  unruhig,  verteidigt sich  gegen  Stimmen, 
läuft  zur  \Vaschvorrichtung,  um  sieh  von  dem  Schlamm  zu reinigen.  Sie  sollo 
zerstückelt  uml  hingerichtet  werden.  Spl'icht  immer im Plural,  anscheinend, 
weil sie zu Hause mit ihrer Zwillingsschwester gemeinsam halluziniort hat. Ferner-
hin  bezieH sie  alles,  was  im  Zimmer  vorgeht,  auf sich,  sie sei  hier nieht im 
Gerichtshof,  brauche sieh nichts  gefallen  zu lassen.  Werde hier von den Pflege-
rinnen  misshandelt.  Da  sie  fest  behauptete,  ihre Schwestor  sei  zu Hause umge-
bracht, 1\'Urde  sie  zu derselben  ins Zimmer  gebracht.  "Ach Bertcben, wenn wir 
doch  nie  geboren  wären!  So  ein Tod ist ja noch  gar nicht dngewesen,  und wir 
haben doeh keine Sel1Uld;  solche Herumtreiber sind wir ja gar nicht gewesen« usw. 
Auch in  der lt'olge  verwahrt sio  sich  gegen  die  ihr von den SUmmen gemachten 
Vorwürfe, sie sei nic1lt alles gewcsen, habe hier nicht alles Ueschi1'l' zerbrochen usw. 
Andauernd  sehr  ängstlich, jammert oft stundenlang  ohne  Ullterbreclulllg. 
23.8.-12. 9.  91  Anstalt  N.:  Klein,  grazil  gebaut,  feine  GesichtszUge. 
Jammert  "Ich habe  doch  nichts getan,  da sagen  nun  alle,  ich  sollo  gemordet 
haben,  das  ist doch  nicht wahr;  hior  soll  ich  jetzt gemal'tel·t  und dann  hin-
gerichtet  werdon ".  !Iran cJunal  ist  sie  soweit abzulenken,  dass  sie  auf  l!'ragen 
antwortet.  Ih1'o  Per~onalien  6riht  sie  dann  richtig,  nur  gibt sie  ihr Alter  auf 
45.J!Lhre  !Ln.  Ihre Ellern  seien  tot.  Es  sei  jeb:t  1891,  den  !lIonat  weiss  sie 
nicht.  Sie  habe  vom  Nähen  gelobt.  Bezieht  vieles,  was  im  Saal  passiert, 
auf  sich.  Andauernde  1Lngstliche  Unruhe  mit Halluzinationen  auf  allen  Sinnes-
gebieten,  in  ihren  Haaren  seien  Schlangen,  im  Badowasser  Würmer,  im  Essen 
Schnecken  usw.  Stimmen  sagten  ihr,  sie  habo  Nitehte  umhergehurt,  sie  sei 
d!Lran  schuld,  dass  hier  so  viele  Kranke  seien;  es  sei  aber  alles  nicht wahr. 
Hochgradige  ängstliche  YerwirrtheH,  so  dass  l{aum  eine  korrekte  Antwort  von 
ihr  zu  erhalten  ist.  Ungeniigende  Nahrungsaufnahme,  Karbunkel  im  Nacken, 
Exitus.  Dio  Sektion  ergab  pyltmische  Herde  in  der  IJunge  Ugw. 
Dia  g nos  (j  der 1U i n i k: Hallnzinlttorisches  Irresein. 
Diagnose der Anstalt N.:  HallttZinatorische  Yerwol't'enheit. 
2.  Bcrta N.,  Put7.maeherin  aus  1'.,  geh.  9.2.1849.  Zwillingsschwester 
der  Vorigen.  Pat.  soll  p~ychisch verändert  sein,  seitdem  sie Anfang ,Juni 1891 
hinzugel'ufen  wurdo,  wie  ihre  SdtWester  auf  dem  Friedhof  ohnmächtig  zu-
sammengebrochen  war.  Später  soll  sie  auch  VOll  Uefängni:i,  Polizisten  usw. 
gesprochen  haben. 
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6. 7.-28. 8.  91  .Klinik:  Hat  eino  auffallonde  Aehnlichkeit  mit  ihrer 
Zwillingsschwester.  Gesichts!1l1Sclnwk  totltl  verwirrt,  sie  antwortet  nur wenig 
und  zögornd.  Stimmen werfon  ihr \'01',  sie  habe gestohlen,  sei oine Verbree!terin, 
sei  verrückt,  mUsse  ins Irrenhaus,  mUsso  ins  ZuehLhaus,  soi  faul,  habe ihrer 
Familie Schande  gebrachL,  sei  hin LeI'  den lIiii.nnern  her,  müsse  gerichtet werden, 
werde  hier  öffentlieh  verurteilt.  Sie  hat lIilinnor  und  Polizisten  gesehen und 
(fehört.  Pat.  spricht  ebenfalls  immer  in  der  Mehrzahl,  will  aber nichts  davon 
~issen, dass  ihre Schwester  auch  SLimmen  gehört hat. 
Am  10. 7.  ist sie etwas  froier,  es  sei  ihl'  so  wirr  im  Ropf  gewesen,  da  sie 
sich  an  die  letzte Zeit nur  dunkel  erinnore.  Weiterhin  sieht sie  nachts wilde 
Männer,  hört Hunclegebell.  Es  wird  ihr gesagt,  sio  komme  aufs  Rad,  es wUrden 
ihr Nägel  ins  Fleisch  getrieben,  sie  sei  hin  tor  den  Mannsleuten  her,  sio  sei 
immer  schmutzig;  das  sei  abor  gar nicht wahr,  sie  habe hier nicht alles  ge-
ma.cht.  Manchmal  rieolte  es  hier  so  oigentlimlich.  Pat. bleibt  dauernd  ängst-
-lieh,  halluziniert sehr deI.  'rhrombose  dCl"  Vena Icmoralis.  Exitus. 
Di agno se der K li n i Ir:  Halluzinatol'ischos Irresein  (psyehisehe Infektion). 
Hier  handelte  es  sich  um  einen  det·  seltenen  Fälle yon .Zwillings-
irresein;  beide Schwestel'l1  sahen sieh  audl äussel'lich  sehr  Uhnlich.  Sie 
erkt'unkten  im 42. Lebensjahre  an  einer  auch  in  mnzelheitcn  ilberein-
stimmenden  Psychm;e.  Die  Hauptsymptomo  bestandnn  in  Beziehungs-
ideen,  massenhaften Sinnestlluschungoll  anf  allen  Gebieten,  Verfolgungs-
und  Vel'sUndigungsideen,  Angst.  Nauh  ziemlich  kurzem  Vel'lauf  trat 
Exitus  ein.  Ueber  eine  itnssllre  Veranlassung  isL  nichts  bekannt;  es  ist 
möglich,  dass  es  sich hei  der  zweiten Sehwestor nur um eine  induzierte 
Psychose  gehandelt  hut,  dou11  wUrde  die  Schwere  des  Verlaufs  dagegen 
sprechen. 
Familiongeschichte:  Uobel'  die 1·'ami1ie  des VatOl's  ist nichts Nii,]\cl'es 
bekannt.  Der  Vater  starb  an  SchwintlstlchL  in  mittleren Jahren.  Ueber  die 
J!'amilic  der Mutter ist nichts Niihel'cs bekannt.  Die Mutter starb  mit  60 Jahren, 
nachdem  sie  durch  einen Schlaganfall  lilnge!'e  .lahre geliLhmt gewesen war.  Von 
3 mndern  waren  2  'l'iichter  in  11 Cl'  IOinik,  1  Sohn  ist immer  gesund  und nor-
mal  gewesen. 
1.  ~[arie N.,  IWehin  aus fI.,  geb.  19.3. 1865.  Normale Entwicklung, If.lrnte 
in  der Schule  gut.  IJcbte  nach  dem  ,!'od  dct'  Muttor  mit  det'  Schwester  allein, 
vermietete  7,inllner,  wal'  PHi.tlerin,  die  Sehwcster  wal'  Schneiderin.  Seit  1907 
liH  sie  an  Schlaflosiglceit,  war  leicht  gCl·ei7.t,  suchte im Mai  1911  die  Poliklinik 
wegen  Sehmot'7.en  im  ga.nzcn  IWrper  und  M1tttigkeit  auf.  Im  Winter  war  sie 
dann  als !{(iuhin in Stellung, fühlte sich hier wl'üekgcsetzt, klagte iiber schlechtes 
Essen,  wurde  im  l<'ebrulLr  :;ehr errngt,  behauptete,  die Aerzte  seien  an  a11  ihrem 
Unglück  schuld,  die Offiziere  hitLlon  sie  zn dner llcUoltlirne gemacht,  schimpfte 
in  den  gemeinsten  Anselt·ticken. 
9.  2.  bis  11.  5. 1912  Klinik:  Orientiort,  sehr  entrüstet  üher  ihl'()  Inter-
nierung.  Dissimuliert  zunächst. 
42 * 650  Dr.  Ph. Jo11y, 
Später  orzählt sio,  ihro  Krankheit  stamme von  einem  Herrn,  der  Uingere 
Zeit bei  ihr gewohnt  habe,  dOl'selbe  sei  einmal  als  ganz  feiner  Herr  mit  einem 
Zylinder zu ihr gekommen,  dann  wioder  in ganz  gewöhnlichem  Anzug.  Er  sei 
dieselbe Persönliehl,eH wie der Ohrenarzt S., der ihre Schwester ver Jahren in der 
Ohrenklinik behandelt habe.  Sie habe spiite!' mit S. anonym korrespondiert durch 
postlagernde Briefe,  auch Annoncen  in  der Zeitung lüttten  sieh auf ihr Verhältnis 
zu deID Herrn bezogen.  Sie habe den Herrn aber nie mehr gesehen und gesprochen. 
Weitere Auskunft ist auch  später  von  der  Pat. nicht mehr zu  erlangen, Hallu-
zinationen werden bestritten.  Pat. ist dauernd fleissig und ft'Oundlich,  zeigt aber 
ein  eigenartiges  Benehmen,  l)ehandelt  sieh  selbst bei Kopfschmerzen  usw.  Ver. 
langt öfter  ihre Entlassung.  Gobosserl;  naeh  einer  Ans~alt überführt. 
Diagnose der Klinik: Paranoia chronica. 
2.  IIenriette N.,  Schneiderin  aus  H.,  gob.  18G8.  Scllwester  der Vorigen. 
IJernto  in  dor  Schule  gut.  1901  Ohrenleiden.  Anfang  April  1904  wurde  sie 
plötzlieh  sehr  aufgeregt,  lief besonders  nachts  umher,  schimpfte,  glaubte,  si6 
werde  photographiert u.  ähnl. 
a. 4.  bis  2.  5.  1904 Klinik:  Puls  aussetr.ond,  sonst somalise]l  ohne  Be-
sonderheiten.  Antwortet  sehr weitschweifig,  miseht  sich  wH,hrend  der  ExplQ. 
ration in die  Gespräche  anderer Kranker;  auch  auf optische  Reize  Hypermeta-
morphose.  AumUlig  sind  ausfalIrende  Bewegungen  mit den Armen. 
Weiterhin  zunehmende Erregung.  sehimpft  die WiLrtednnen,  fühlt  sieh yon 
ihnen  beeinflusst,  sie  merke  es  an  ihrem  IIerzOll.  lIIaeht  stereotype groteske 
Bewegungen, 2Tage mutazistiseh, dann inlwhiirenter Rededrang 1I\it rhythmischen 
Bewegungen.  Durch Anrufen  km?  :lU  fixieren,  erkennt den  Arzt.  Nahrungs-
verweigerung.  ]{örperlicher Yerfall. 
30.  4.  Schüttelfrost,  400  Celsius.  Pnoumonie.  Dor Bewegnngsdrang hat 
den  Charakter  einer Chorea angenolllmen,  namen tlkh  die  Rumpfmuskulatur ist 
davon  befanen. 
Diagnose der Klinik:  Hyperkinetisehe  Metilitätspsyehoso. 
Die  ältere Schwester erkrankte im Alter  VOll  4ß .Jahren  an  einer das 
Zustandsbild  einer  Paranoia  zeigenden  Psychm~o,  die  sich anscheinend 
allmählich  unter unbestimmten kÖ\'pcrlichen  Beschwerdeu.und  dem  Auf-
treten  von  Beziehnngs- lllld Beeintrllchtigungsideen entwickelt hatte.  Bei 
ihrer Schwester,  die  mit  Hß  Jahren  krank  wurde,  kann  ein  katatoner 
Prozess,  aber  mit  ganz  rapidem Verlauf  vorgelegen  haben;  man könnte 
auch an eine Amentia denken, doch soll die Psychose ganz olme jede Ver-
anlassnng  ausgebrochen  sein.  Ein Einfluss  des Schlaganfalls der Mutter 
und  der Schwindsucht des Vaters,  die  ja mwh  manchmal  als  belastende 
Momente  gerechnet  zu  werden pflegen,  ist doch wohl nicht  anzunehmen. 
IJXXXVII. 
li'amiliengeschichte:  Veber  die  Eltern  des  Vaters  ist  nichts Nlihcres 
bekannt,  ebenso  wenig  über seine  G Gesehwister.  Der  Vlttel'  ~I;arb  an  Kehl-
kopfkrebs,  er  ~ell  ncrvüs  geweson  sein,  zeitweise  hochgradig  erregt und reizbar, 
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T .  1  r  Die  Fltern  und  GeschwisLer  der Mutter  sollen  normal  gewesen  kein  rlll (ß  •  '  ,  • 
sein.  Dio  lI'1.utter  lellt  noch,  ist  ~esllnd:  Von  7  Kmdern  waren  2 Schwestern 
in  der  Klinik,  dio  andoren  GeschWIster  smd gesund. 
1.  Agn es W.,  geb.  S.,  IJandwirtsfrau  a~s  1~.,  geh.  1877.  Normale Ent-
. ] I  gute Sehulel'folcrc.  1899  normale  ]~ntbmdung, das  Kind  starb klein  WIe, ung,  't:>.  • 
2  09  in  der  Frauonltlinik.  Entfernung  emes  Adnextumol's,  der vCl'mtert  war. 
~~h~n vorher  war P at.  nerviis  .  errogt.,  hatt~  ~Piol)er,  nachl:er  wurde  sie  tob-
siichtig.  Früher soll  sie  psyelllsch  me  aurralhg ge:vesen  selO'
ll 
. hb 
3. 2.  bis  30.  4.  09  IOinik:  Sehr  Q.rrogt,  greIft  naell  a  en  eITCle  aren 
G  t"nclen  vollkommen  inkohärent, redet viel  von .Terusalem  und den Judcn,  agens  a  •  ...  .  .' 
dass  ihr  Ausfluss  stinkend  gewesen  501,  sp1'lcht  Von  Hoohzmt,  Begrä.bms, 
Leichen  usw.  Kurz  1.11  fixioren,  gibt dann  ihre  Porsonalien richtig an,  rechnet 
gut  und  schnell,  bezoiehnet  den  Arzt  als  solchen.  •  Dann  wieder  leb]~after 
Rodedrang.  I~ieber.  Weiterhin SondenfUtterung,  aggreSSIV,  nur kurz  zu  fllU?ren, 
I ·  ft viel  nimmt manchmal  eigenartige Stellungen  ein.  1rfaoht  rhythmisohe 
so llmp  ,  ..  h  . 1  G'ft 
Bewegungen,  dabei  fast  dauernd  vor  sieh  h1U~pl'~ehencl.  SP~lC t. VIC  von  I.  ' 
verkennt  Porsonen.  Zulotzt  vOl'ilbergehend  orumtlert,  unterhalt Sich  kurze  ZeIt 
oordnet,  dann wieder inkohilront.  Vom  Mann gogen ärztlichen Rat mitgenommen, 
g  Diagnose der Klinik:  Amentia.  .•  "  . 
Naeh  Auslmnft  des  Gomoindevorstehers  hat  Sich  die  'Pat.  allmahhch  er-
holt,  ist seitdem  vlillig  gesund  und  nm'mal  geblichen. 
2.  J~lisabeth S.,  Sehneiderin  aus  R.,  gob.  18!JO,  Schwester der vorigen. 
Lernte  sehr  gut.  Anfang  Oktober  WOG  weinto  sie,  joc1ormlmn  bezeieh~e  sie 
1  dumm  närrisch  und  sehleeht.  Spraeh  von  Gift,  sie  werde  bosehwmdelt, 
a s  ,  d'  l'  1  sie  könne  H.arten  schlagen,  hypnotisieren,  wollte  immer  le  Rätse  lU  cer 
Zeitung  Hisen,  wenn  sie  dieselben  geliist  habc,  werde  sie ruhig sain.  Die Loute 
auf  der  Strasse  siihen  sie  auffal1cnd  an. 
17.10. bis  15.  12.06  Ininik;  Jammert,  hört viel  Stimmen und  antwortet 
ihnen,  fragt,  ob  ihr Vater  tot sei,  dann  wioder  ~leitOl".  ve~'kennt .di?  Pflegerin, 
umarmt sio,  hält den Arzt  für  ihren Onkel.  OcrtlIeh  Ol'lcntlOl't,  zmthcn mangel-
11aft.  Weiterhin  stiisst sie  unartikulierte  Laute aus,  Worttrümmer und einzelne 
Silbon,  aber völlig unzusammenhängend.  \-"ä.lzt sich im Bett,  mac~t  rhythmische, 
zuweilen  chorea1i.hnliche  Bewegungen.  Nässt  ein.  Der  völlig  inkohärente Rede-
drang,  meist  mit  monotoner Stimme,  hält noch  längere Zeit. ~n,  häu~g :{Qmmen 
rhythmische  Bewogungen,  .rammern.  ltatlos.  Wenn  zu  [meren,  orthch  und 
persönlich  orientiert.  Allmiihliche  Hemmung,  spricht  kaum,  bowegungsarm. 
Schliesslich  zeitweise  freier,  orientiert,  dann  wieder  gehemmter.  Gebessert  ab-
geholt. 
Diagnose der Klinik:  Amentia  auf  hebephrenor Grunl:lage.  . 
Naeh  Auskunft  der  Mutter  ist Pltt.  seitdem  gesund  gebhebon,  SOlt  1908 
ist  sie  dauernd in  Stellung,  zuniiphst  !Lls  I{ochlehrling,  jetzt als  ]{öchin. 
Das  Krankheitsbild  war  hei  heiden  Schwestern  sellr  ähnlich;  bei 
beiden  trat  auch  eine  länger  anhaltende,  zum mindesten soziale Heilung 
ein.  Auf  die  auslösende  Ursache  bei  der  !ilteren  Schwester,  den  ver-652  Dr. Ph ..  Jolly, 
eiterten Tumor,  wird  mUH  dmllmlb  weniger 'Wert  legen köllile  '  .'1  b .  ,ll,  WeI  el 
der  jiillgeren  Schwester  ganz  dieselbe  Psyehose  olme  del·ul·t·  V 
•  <  1ge  eran. 
la~sung  au~brach.  Ob  lllall  dIe  Psychose  als  Amentia scllieel tl .  l 
'"  <  ,  1  uu  OCler 
al~  umenten  Schub  ~l1ler Katatome  m~fIussen  muss,  kann erst die  Zu. 
kunft  lehren,  da  (he  BeobachtullgszClt  noch  zu  kurz  ist  D'  .  "  '  .  le grosse 
El'l'egbarkmt  des  Vaters  1st  auch  mcht  zn  verwerten 
nicht näher untersucht  hat.  '  wenn man  ihn 
LXXXVIII. 
li'amiliengeschiehte:  Der  Vater des Vators  stal'b  mit 64  J  1 .  • a nen,  an. 
g~hlieh infolge  JÜ~.mmers über Vermügonsverluste.  Die  Mutter des  Vaters starb 
nl1t  58  ,Jahren,  Naheres  unbekannt.,  Der VaLer  starb mit 76 J,'11I'en  a  I  ..,  '  n  .Iungen. 
entzundung,  wat'  Immer  normltl.  Von  den  4  Geschwistern  des  Vaters  starben 
5  in  der Jugenu  ~n Typhus,  ein  Bruder  mit 70  Jahron  an Altersschwnohe,  ein 
Bruder  e~deto  nut  25  Jahren  durch  SeIhstmord,  er soU  im  Amt  veruntreut 
haben.  DlO  Eltern  der :Mutter  starbon  übor  70  ,Jahre  alt,  waren  normal.  D' 
Mutter  wal'  ja.hrelang  geisteskrank,  3.ehr  sonderbar,  religiös,  bezeichnete  d:: 
Techter  als  die  Schlange  dos  ParadlOses,  einen  Milch wagon  als  den W 
H'  I  .  t  1  .  t  I  I  agon  . OSlanna 1S,  SIO  S 11,l'.)  gOls ·os (l'an {  mit  61  Jahren.  2  Schweslel'll  der  Muttor 
le~en noch,  70  ,Jahro  alt,  waron  immer gesund.  Ein  Bruder der  Mutter  starb 
mIt.  52  Jahren an  Magenluebs.  Von  6  Kindern  WlI.l'en  2 in dor Klinik, 2 starben 
kletn,  die  anderen  sind  gesund.  . 
1.  Oskar D.,  Borgboamter  aus  D.,  geh.  18G9,  1896 1JllOS.  1903  bestand 
er  cin  Examen  zweimal  nicht, widersprach  oft.,  wurde  weinerlich  drang in  eine 
'Wehnung  ein,  ktisste  eine  Unbekannte  auf  der  StraRse.  ' 
.  Seit  3.  5.  03  mehrfaeh  in  der l\linik:  7.unäehst  iingstlich  unerientiert 
lichtstarre  und  verzogeno  Pupillen  angredeutete  SlJrachsWrun,,'  S  .. t'  t'  ..  .  .  ....'  .  ",'  pa er  gu e 
~{cmlsslOn nut DwnstfahlgkOlt.  HJ07  \'erkehrle  Han(llungcn,  blühende  GrÖsson. 
Hlecn,  Demenz.  Wird  dann  stllmpf,  apathiseh.  29.  7.  09  l~xitus. 
Diagnose der IUinik:  Demontia  paralytiea. 
2.  lf,art  ~I a  D.,  Hondantcntochter aus H.,  geh. 1880.  Schwcster des Vorigen. 
Normale  J<,nt:vlCklung,  lernt.e  gut.  Führte  zu  Hause  dio  Wirtschaft, hatte sehr 
u~tcr cl.cr  ~clstcslu~lLlIlwll  ~ruttcr zu  leiden,  musste stundenlang  auf  den  linien 
ll.lC  unsllllllgstclI  DlIlgu  hcwhtell,  1'salmen  beten  usw.  Anfang  März  1900 wurde 
510  pliitzlich  iingstlieh  erregt und  verwirrt,  ihre  Briitler  wollten  sie  verrriften 
man  wolle  sie  kiipfeu.  '"  , 
5.  3.  b~s  2<1.  4.  00  lniuik:  EtW!tS  unintclligell  Lo  (\esit'htsziige,  orientiert, 
an twortet  smngcmäss.  Berichtot  ausflihrlich  über  die  massenhaften  HaUu~ 
:illati~nen,  di~  sie  gelmbt.  Noch  ratlos,  ängstlicher Beziehungswahn.  Wird 
:lngsthl'hcl',  tmlweise  wenig  alTektbctonLe VerRiindigullgsirlccn,  dcn Aeusserungcn 
Ihrer Mutter entsprechend.  Ratlos.  7,eitwllise  mfirrüwh  und ablehnond.  Sclllicss-
lieh  unvollst1imlige  }{rankheitscillsicht,  sie  sei  nur  etwas  aufgeregt  gewesen. 
Gehessert  entlassen. 
.  D iagn  o~Cl. d erK  I i TI i k:  lIallur.inalorischcs Irresein auf dem Boden I,(irper-
lieber  und  geistiger  grsnhiillfuDg. 
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Naeh  AURlrunft  eines  Bruders  ist Patienj,in  zu  Hause  bald  völlig  geheilt 
Seit  11)02  lebt sie  in  glücklicher  und  seitdem  nicht wieder  auffällig  gcwesen. 
und  zufriodener,  kinderloser  Ehe. 
Diese  Familiengruppe ist  ein gutes  Beispiel  für  die  Notwendigkeit 
näherer  Erkundigungen,  wenn  man  bei  unseren Kranken  von  Geistes-
krankheiten  in der  Verwandtschaft  hUrt.  Das  Suizid  des Onkels  würde 
n  ,,,enn  man  das  Motiv  nieht  wnsste,  als belastendes  Moment  ver- ma  ,  ..  .  . 
erten  ebenso  die  Psychose  des  Patwnten  O.  D.,  wenn  dw  DIagnose 
:nbek~nllt witre;  auch  die  Psychose  der  Patientill  M.  D.  ist  ja  als 
ex.ogen veranlasst a.nzusehen.  Oh  die PsychQse der Mutter il'gendwelehen 
erblichen  Einfluss  ausübte,  ist kaum  zu  sagen,  besonders  da  sie  nicht 
näher  bekannt  ist;  vielleicht  hat  sie  eine  geminderte  Widerstands-
fähigkeit des  Nervon~yste\l1s bei  ~len  betreffenden. bei(lon Kindern  be~virkt. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  bOl  Mutter  und l\mdel'll  um  versolueden-
artige  Psyehosenfol'men. 
IJXXXIX. 
I? a m iI  i eng  e s c 11 i c  11 t 0:  Ellern  des  Vators  s0111'  aH  gestorben,  sollen  nio 
auiTä11ig  gewescn  Hein.  Vater lebt,  60  .Jahre  alt,  ist  gesund,  regt  sioh  aber 
leicht  auf.  Ein Bruder da:;  Vators,  G!.l  Jahre  alt,  lolJL  und  ist gosund;  er  hat 
5 gesunde  Hinder.  Eine  ScllWesLor  des  Vaters,  59  Jahre  alt,  is~  gesund  und 
hat 6  gesunde }{inder.  Eino Schwester  des Vaters ist  mit  30  Jalu'en  an  Erkäl-
tung gestorben,  sie hat 2  ~esllndo Kinder.  Eine  Sehwester des Vater~ ist. klein 
gestorben.  Die 'Mutter  der  :Mutter  wurdo  78  .1 ahre  alt,.  war  an?ehhch  !ln.mer 
normal.  Uehet' don Vater dor Mutter ist nichts bekannt.  DIO Mutter 1St an Sehwmd· 
sucht  mit  30 .lahren gestorben,  eino  Schwester  und  ein Brmler  derseihen  an 
Altersschwäche,  ein  Bmdor  mit  30  .lahren  gestorben,  W,tl'  sehr  leiohtsinnig. 
Vier  Kindor:  Pnt. H.,  40jährigel' gcsunller Sohn,  Pat. V.,  35jährigel'  gesunder 
Sohn;  letzterer hat 5  gesunde  Kinder. 
1.  l!'rau Mari eIL, geb.  1<'.,  Scllmicdsfrau aus H.,  geb.  31.  5.  70.  }<'rüher 
immer  gesund.  \Var  immer  leicht aurgerogt,  machte  sieh  leicht Gedanken.  Vi~r 
normale  Geburten,  ein  Kind  klein  gcstorhen,  die  andoren  gesund.  Ueber  dle 
I{ranlrheit  ihrer Schwester  (s.  u.)  regte  sio  sich  sehr auf.  Mitte  Oktober  1902 
wurde  sie  vel'\virrt,  klagte  über Angst,  hetete, glaubte sterben  zu  mUssen,  ver-
drehte  die  Augcn,  stiJhnte,  machte  allerlci  Grimassen,  stiess  sonderbare  Töne 
aus  und verlangte  öfter  nach ihrer Schwestcr. 
23.  10.  bis  23.  12.  02  Klinik:  Strabismus' divergens  congcnitus  dexter, 
Protrusio bulbi, unregelmässige lIerztiltigkeit, Schilddriisc kloin,  sonst  somatisch 
e.  B.,  Augenhintcrgl'llnd  frei.  Verwirrter  <iesichtsausrlrne.k,  Stimmung  err~gt, 
zeitweise  änO'stlich  uml  weinerlich.  I'atientin  kommt  ort  aus  dem  Bett, sprICht 
viel,  ist nic17L  zu  fixieren,  fmgt  nach  dem  Befinden  (lcr  Schwester, ziti()r~ Bibel-
sprüehe.  Uebcr Halluzinationen  iHt  nichts Sicheres  zu  eruieren.  26.10. hol1aps, 
Gesicht  bh~ss,  Uppen hlall,  Au~en nach  rechts,  Pupillen  ong,  Korneah:eflexc 
fehlend,  Extremitäten  etwas steif;  lwinc  Zuckungen bcobachtet,  nM11  511Imuten 654  Dr. Ph. JoHy, 
Schlaf.  Weitorhin  lässt  sich  PatienLin  voriihergehcnd  fixieren  sagt  SI'  •  .  . .  .,  ,e  SCl 
lwpfluank.  Oerter  macht  510  allerhand  automatJsche  Bewegungen.  ZeHwei 
liegt  sie  stumm  zu  Bett,  dann  ist  sie  wieder  sehr  unruhig  und  sto"  sd
ß 
ren.  Nahrungsaufnahme  schlecht. 
23.  12.  02  bis 21.  6.  03  Anstalt A.:  ~un1tchst  spricht  Patientiu  nicht 
setzt passiven Bewegungen  heftigen  Widerstand  ontgegen,  ängstlicher  Gesichts: 
ausdruck.  Manchmal  springt sie  plötzlich  aus  dom  Bett,  kriecht unter  die  an-
elcren  Betten,  schreit  laut  um  Hilfe,  wäl7.t  sich  umher.  SpiLter  spricht sie 
manchmal  olme  ersichHichen  Zus!Lmmonhang  vor  sich  hin,  gestilmliert·  sill 
halluziniert offenbar,  gibt aber  darüber  keine Auskunft.  Nässt ein.  Weit~rhiu 
wird  sie  ehms  geordneter,  sie  gibt an,  die  Stimmon  ihres Mannes  und  ihrer 
Angehörigen  zu  bören,  sie  verkennt Personon.  Im  März  wird  sie  mitteilsamer 
antwortet sinngemliss;  sie  sei von  joher leieht errogt gewesen;  sie  erinnert sich 
nicht  an  don  Anfang  ihrer ]{rankheit,  gibt Hldluzinationeu  und Angst zu,  sieht 
auch  das  Krankhafte  derselben  ein.  Sio  will  sich  gern  hier besclJäftigen 
möehte  aber bald  nach  Hauso.  Einigo  'l'age  später ist  sie  wieder  vorwirrt, will 
den  Arzt sohlagen,  will  ihren Urin  trinken,  will  siell  damit  die  Haare waschen. 
In  der l!'olge  ist sie  zeitweise freier,  fl'eundlieh,  dann wiedor erregt und verkehrt 
eder atumpf, gehemmt.  Allmählich I{rankheitseinsicht, ruhig, freundlich.  Abgeholt. 
Diagnoae der JOinilc:  Halluzinatorischos  Irresein. 
Diagnose der An stal  t  11..:  Einfache  SeolonsWrung. 
Nachuntersuchung  am 12.2.12: Sio  sei  immer  hitzig  und  loicht  aufgeregt 
gewesen.  Damals  habe  sie  sich  über  die  Kran]theit  der Schwester  aufgeregt 
und  sei  dadurch  krank  geworden.  Sio  dachte,  sie  wUrde  verfolgt,  würde  tot-
gemacht,  hatte Angstgefühl.  An  Stimmen  lmnn  sie  sich  nicht  erinnern.  Sie 
weiss  noch,  dass  sie  sich  elie  Haare im  Bad  ausraufte.  'Manchmal  wusste sio, 
dass  sie  krank war; wenn  sie  richtig zum  Denken  kam, weinte sie und grübelte 
über ihr Schicksal  und  das ihrer  Sohwester  nneh.  - .J etzt  rege  sie sich  auch 
leicht  auf,  ebenso  wic  vor  der  Krankheit.  Menses  rßgelmässig.  Sie  leide  vial 
an  Kopfschmerzen,  werde  manchmal  schwindlig.  Bei  dor  Untersuchung wal'  sie 
ctwas  aufgeregt,  das  Benehmen  war  sonst  geordnet,  die  Intclligenz intakt. 
Somatisch  fand  sich  ausscr  dom  früheren  Augenbefund  träge  Lichtreaktion  der 
Pupillen  mit  beiderseitiger  Optikusatrophie,  ferner  IJebhaftigkeit  der Patellar-
reflexe.  Einer  beabsichtigten  genauefen  Untersuchung  (Wassermann)  entzog 
sich  dio  P atien  tin. 
2.  Prau Illa V.,  geb.  1<'.,  Stellmachersfrau  aus 1'.,  geb.  8.  7.  74.  Früher 
immcr  gcsund.  In  der  Schule  gut  gelernt.  Vier  normale  Geburten,  zuletzt 
24.  9.  01,  kein  Abort,  ßin  mnd  mit  14  Tagßn  gestorben,  die  anderen gesund. 
SeiL  Herbst  1901  war  Patientin  magenloidend,  die  Aorzte  wussten  angeblioh 
nicht  recht,  worum  es  sich  handelte,  Patientin  selbst  beCiil'chtcte  Krebs.  Am 
27.  9.  02  hatte sie  heHigen Durchfall  und Selnveiss!tufihruch  ohne  bekannte Ur-
sache.  Am  28.  redete  sie  pWtlllich  verwirrt,  Gott habe  sie  jetzt errettet  und 
gesund gemacht,  sprach  vom  heiligen  !leist ete.  Sie gprang öf(.er  aus dem  Bet~ 
war  ängstlich,  sah  allerhand  schw(l,l'ze  und  weisse  Männe!",  die  ihr etwas  antun 
wo1lttlI\, 
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29.  9. bis 23.  10.  02  l\1ink:  Somatisch o.  B.,  .gllt gonähr~.  Spricht spontan 
. I  zuweilen  kurze  Antworten,  als  Oll  sie  auf  Stimmen  ßl'wld~l'e..  Schwer  zu 
Vl~ ,  1 .  11t  ablenldlar  Zeitlich  nicht,  örtlich ma.ngelhaft  ol'louhert;  erkennt  fiXlcren,  OlC  .  •  ••  • 
die  Ael'ztß  als solehe.  Gibt zu,  schwarze  Manner gesehen  ~u haben;  :01gt,  :\'0 
sio  den  heiligen  Geist  seile.  Gesil1hLsaus:lruck  ratlos  yerWlrr~  oder  angsthch 
t  Nimmt sonderbare Stellungen Cln  und macht rhythmIsche Bewegungen 
gespann.  .  ..  I'  d  cl  1  t 
mit  den  Armen.  Keine  Eehopraxie  ...  WOItOrlllIl  erregter:  "e  e  rang;  ver.ang 
t  "J  d  aufs  Klosett  und fortwahrend  Wasser  7.U  trlDken.  Redet  elen  Arzt  for  wa 1l'on'  .  . 
n1it  lieber  Gott an.  Dann etwas ruhiger,  hört sich Hure,  SchwelIl etc. selllmpfen, 
'eIlt  Gospenster  oinen  IJeiebenzug. 
SI  21.  10.  02 'bis  29.  3.  03  Anstalt  A.:  Glaubt in Halle  in  der  Ne~venkli~ik 
.  woil  sie  nervonkrank  sei  Sie  habe  viel  geschwa.tzt,  was  kamen  Smn  Zll  sem, n··  •  •  ••  •• 
]  .tt  Verwanc1to  ihres  Mannes  missglinnten  1hr  das  ehehohe  Gluck,  verloum-
Ia  e.  .  ..  1 .  ft  "b  '1  rr'  1 
1 t  'e  sl'e  sei  eino  schlechte Mutter,  SeI  geiZIg,  so 11mp  'en  u  er 111'0  lDC er.  e  c 'on  SI,  .,  •  •  ••  •  • 
Soit  vierzohn  Tagen,  vor  Ueberfüll1'ung  m  dIe  Khmk,  habe  sIe  1ll  den  oberen 
Etagen  diese  Feinde sprechen  hör:n  und ~(\hei~gßsta.lten. ~n der :Wand  ge~ehen  .. 
Nur  ungenaue Erinnerungen  a.n  ehe  Vorgange  lD  der Khmk.  SIe.  :ChWOlft  of!; 
ab,  spricht ideenfWchtig,  :eilwoise  ~a~z z~sa.n:me~han~slos.  ?a~Ol  ~ft(l:'  stereo-
type Al'mbewogungen.  Welltet' halluZlIllert SIO  VW],  1st mcht Ol'lentlert,  ll1~mt  ~a­
thetische  Stellungon ein,  singt  oder  spricht  zusammenhangslos  vor  sloh  bm, 
.  ] t  allerhand sonderbare Bewegungen mit den Winden,  'Weiterhin geordneter, 
ma.c 1  "  11.  I  "hr I  f  .  stiU  für  sich,  höt't  die  Stimmen  ihrer Kinder,  onentlert..  1  m~  1C 1  1"e1Or, 
fleissig.  Sie habe vjel Stimmen gehUrt; und ängstliche und heüere Dmge  gesehen. 
Bei  der Entlassung gibt si.e  noeh  Halluzina.tionen  zu.  Gebessert  entlassen. 
Diagnose  cl 01'  Klinik:  IIalluzinatorisehes  Inesein. 
Diagnose der Anstalt A.:  Katatonie. 
Naeh  Angabe  der  Schwester ist Pationtin  seitdem  nie irgendwie  auffällig 
gewesen  und verrichtet ibren  Hausstand. 
Die  Psychose  heider  Schwestern  kann  man  zur  Ka:atoniegruPl:e 
rechnen  doch  Hesse  sich  bei beiden auch  die  Annahme  emer  AmentIa 
verteidi~en.  Die  jUngere  Schwester  erkrankte  im  Anschluss  an  e~ll 
Magenleidell  und  einen  heftigen  Durchfall  im Alter von  28. Jahren,  d~e 
ältere im  B2.  Lebensjahre  angeblich  an  Aufregung  über  (he  KrankheIt 
der Schwester.  Bei  der jUngeren  traten  mehr  eigentliche katatone Sym-
ptome  in  den  Vordergrund,  wie  sonderbare  Stel}un~en,  l:hythmische 
Bewegungen  etc.,  bei  der  älteren  wiegen  Angst,  verwn'l:the:t  und  Var-
kehl'theit  vor,  bei  bei  den  finden  sich  massenhafte HalluzmatlOnen,  auch 
trat anscheinende Heilung  ein.  Sonderbar  ist  der  jetzige Augenbefund 
bei  Frau  H.,  vielleicht  ist  eille  Paralyse  im  Anzug,  mit der  aber  die 
frtihere' Psychose  nichts  zn  tun  hat.  Die  Aszendenz  bietet  nichts.:  was 
in  sichere  Beziehllug  zu unseren  Patieutinnen  gebracht  werden  konnte, 
ausser  vielleicht  der  leichten Erreghar1wjt  des  Vaters,  die  sich  bei  der 
einen Tochter  wiederfindet. 656  Dr.  Pb. Jolly, 
XC. 
Vamiliengesehichte:  Der  Vater  sLarh  mit  70 Jahren  an  unbel 
I"  kl·t  .. "  .  I.'  .\'  •  L  .  rannter 
. \.ran  lCl,  uu~r SCl~~ ~'t.t1:11  10 I;  n~~ht~ bekannt. .Die 'Mutter starb mit 79 .1ahren 
an  Altersschwache,  ubo1'  lhre  1· amlhe  Ist  auch  mehLs  bekannt  2  Söl 
in  der Klinik.  .  me waren 
1.  W i1 h e \ m  0., SclJiffer  aus  A.,  geb.  1856.  PaL.  wurde Sommer 03  s h. 
reizbar,  trank  viel,  hiel t  sich  fiir  reich,  mein te,  er  solle erschossen  werd:n
l 
wurde  erregt.  ' 
5.  12.  03  ~is  11.  1..04 Klinik:  Man wolle  ihn totschiessen,  er wolle Prin:l 
w,erden,  werde  m  den Rewhstag  gewählt,  völlig desorientiert.  Liehtstarre Pu-
~lncn, An ele u tung  von  Spr~(lhS~Urun~,.  Differenz  .. der TateUarl'eflexe,  oinseitiger 
I' ussldonus.  Demenz.  \V  Olterllln  bluhende  Grossemdeen,  inkohärenter  Redo-
drang,  meist  heiter,  ab  und  zu  weinerlich. 
Diagnose der 10inik:  Dementia paralytiea. 
Pat.  starb bald in  einer Anstalt. 
2.  August 0.,  Gastwirt  lLUS  A.,  geh.  1860.  Ill'udel'  des  Vorigen.  Nor-
male  Entwickelung.  In jungen Jahren luichtsinnig.  Seil 1908 war cl' manchmal 
unwsammenhängend in  ~eincn Heden,  hielt  ~ieh  fiir  den  reichsten  und  Mich-
ti~sten  ~Ia~n.  1911  wollte  01'  einen  ]{ahll  ha.uen,  so  vorziiglich,  wie  Cl'  gar 
meht eXlstlCrte,  wollte  alle reich  machen,  lief im  Hemd  auf  die  Strasse. 
7.  6.  bis  2.  8.  1911  Iüinik:  Zeitlich  und  iirtlich  desorientiert  drä.nut 
st~~rmiseh  fort,  schimpft.  . Träge  Pupillemeaktioll,  Andeutung  von' SlJraeh-
storung,  Sehnenreflexe  gestßlgert.  Intelligenz  geschwlLcht.  Zuwoilen  ruhig  da-
zwisehon  sehr gehobener  Stimmung,  viele  GrÜs~enidcen.  Die Reaktienen  i~ der 
TJumbalflüssigkeit  positiv.  I{ommt  in  eino  Anstalt,  in  der er noch  ist. 
Diagnose der Klinik: Dementia paralytiea. 
Bei  beiden  Brüdern  brach  die  Paralyse  fast  in  demselben  Alter, 
mit  -17  resp.  cIS  Jahren,  aus,  bei beiden standen Grössellideen im Vorder-
grunde  der  Psychose.  Leider  fehlen  genauere  Angaben  über  die  Fa-
milie,  auch  ist  das  .Jahr  der  Infektion  nicht  bekannt. 
XCI. 
Familiongoschichte:  lIIuttcr  und Tochter waren  in  der !{Jinik  und in 
Anstalten,  Näheres  ist über  die  iibrige  Familie nicht bekannt. 
1,  EmiUc  A.,  geh.  R,  Schuhlllachel'swittwe  aus  H.,  geb.  1840.  Seit 
189ß  gedällhtnisschwMh,  schlicsslieh  zeitlich  vlillig  desorientiert,  nahm  einen 
Stuhl  als  Brennnultcrial  \lOlW.,  sehl'  unol'llen tlieh. 
16.  12. 9!l  bis  19,  1.  97 Klinik:  Pupillen Ilifferent, die Patellarreflexe fehlen. 
Doment,  cuphorisch.  Unsauher.  lWrt Stimmen,  sie  solle  umgebracht werden. 
p!:t.  kam  in  die  Anstalt A.,  war  dort  stumpf-element,  hatte  mehrfach 
paralytIsche  Anfii.lle.  27, 8.  !)6  Tod  an  Marasmus  paralyticus. 
D iagn  0 sc der K li  n i k  u n tl  eler Ans tal  t  A.:  Demen tin  paralytiea. 
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2.  Be rth  a  A.,  Dicnslmiidehen  aus  TL,  gell.  1869.  Tochter der Vorigen. 
10. 9.  98  his  30.  9.  D8  Klinik:  Pat.  hatto  in  der  Schule  sebr  schlecllt 
gelernt,  lrann  weder  rechnen  noch  lesen.  Angeblich seit  93  epileptische  An-
fälle.  - Erhebliche  Demenz,  l';rregungs- uncl  Dämmerzuständo. 
.  Dia  g nos e der 10  i n i k:  l~pileptisellC  Demenz_ 
Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Paralyse  der  Mutter  und der 
Epilepsie  der Tochter  besteht,  ist  natHrlich  nicht sichel;,  zu  sagen,  doch 
liesse  sich  derselbe vielleicht  so  denken,  dass  die Epilepsie  auf  einer 
luetischen  oder  e~entuell  auch  alkoholischen  Keimschädigung  beruht. 
XCII. 
It'amiliengcsohich Le:  Heuel'  die l!'amilie  des Vaters ist nichts  bokann!;. 
Die  Mutter  soll  aus  gesunder  ll'amilie  gewesen  sein,  sie  wal'  in  der lUinik  und 
.der  Anstalt A.  Eine 'J'oclltel'  Wl~r in  der 1üinik. 
1.  Pauline Z.,  geb.lt., Milehhändlersfrau  aus  TL,  geb. 14. G.  1842.  Eine 
normale Geburt.  Infelrtion negiert.  Seit .Pfingsten 02  Idagte Pat, über Schmerzen 
im  ganzen  Körper,  besonders in  den  Beinen,  wurde  sehr  eigensinnig,  jammerte 
viel,  schrie,  namentlich  nachts,  stundllnweiso  wegen  ihrer  !tngoblieh  grossen 
Schmerzen. 
10. 11. 02 bis 8.  1.  OB  Klinik:  Enormes l!'ßLtpolster)  st·ellonweise wulstartigo 
Fettentwicklung,  let7,tere  Stellen besonders  druckempfindlich;  im  Uebrigen  kein 
pathologischer Befunel.  Hann  nicht  allein  gehen,  liegt ruhig im Bett, orientiert, 
antwortet  adltl]uat, jammert ,.;wiilcilimdureh  über ihre Schmerzen.  Wird  lauter, 
schimpft  auf das Personal  in' unflätigen AusdrUcken.  Zeitweise ist ihre Sprache 
eigenttimlich stotternd;  wird sie  abgelenkt,  so  ist die Sprache recht gut.  Eine 
Zeit  lang ist sie  yiillig  verwirrt,  spricht in  inkohärenten Sätzon,  schreit,  dann 
ruhig,  liegt  mit geschlossenen  Augen  da,  spricht nicht,  isst nieht,  lüsst unter 
sieh.  Dekubitus. 
17,  1.  bis  8.2.03  Anstalt A.:  Soll  seit  1902  den  Urin  nicht  halten 
können.  - l"azialiseliffel'enz,  Patollarreflexe  nicht  auslüsbal',  Anästhesie  und 
A:nalgesie  an  den  Beinen,  Stellen  unmiiglieh,  Pupillenrealrtion  wegen  Wieler-
strebens  nicht zu  prüfen.  Hypoehondrisehel\lagen, sie  sei  ganz  verklebt,  man 
steche ihr in  clen  Artet.,  puste ihr  von  ferne  in  die  Ohren,  sie  sei  nicht mehr 
mit  ihrem  Mann  verheiratet.  W (liss  dies  durch  Stimmen.  Intelligenz  herab-
gesetzt.  Exitus.  Bei  der Sektion  fand  sich  auf Paralyse  hinweisender  Hirn-
befund,  ein  Tumor  der  Dura  rech ts  von  der  mittleren  13rustmarksgegend, 
Degenorationen  der Hinter- und Seitenstriinge. 
Diagnose der Klinik:  Hysterischor  Stupor. 
Diagnose der Anstalt A.:  Tahoparalysc. 
2.  l\  atharina l{"  geb.  11.,  li.aurllllLnnsfrau  aus H.,  gell.  1874.  Toe\Jtcr 
der  Vorigen.  Fünf  normale  Gehurten.  Mai  06  iLusscrte  sie,  sie  wolle  am 
liebsten  bef,'l'aben  sein,  duldelc  keinen  Witlcrsprucll,  kam  mit allen  .Leuten  in 
Streit,  spracl1  sehr viel,  iiusserte  wiederholt Sui7.ididcell. 658  Dr.  Ph.  JOlly, 
1.  6.  bis 21.  H.  07  Klinik:  7,eitlioh, i;l"tlich  und pOl'siinlich orie  v  ,t  S  . 
. I .  .'  I  .'  I  1  .  .'  .•  n .leI.  Pl1cht  sc 11  HO,  510  Ja)O  zu  VlOl  arbmton  mussen  zu  Hause  hatte nl  I  I'}  ..  ...'  ,'le  11'  I  fskräfte 
haben  omssen,  hilbe  lIlO  Ihren WIllen  bekommen  ihre  IGn(ln"  .  , 
,  v,  SOlen  Immer  be 
yorzugt  worden.  Intelligenz  nicht wesentlich gestlirt  j'nl"lpft  11  -
.  "  an  a  e 1!'rage  vcrsclnedene  Erlebnisse,  deren Erzählung voll  von  Beeinträehti U'1  n 
'}  1[  .•..  . g  ngSJ( een  gegen 
111'en  "' ann  und  Ihm  Iunder  1St.  Körperbofund  ()  B  "Te't  h'  . 
•  .••.•  •  .  .  •  "I  er  lU  keInerlei 
hrankhmtsOlOSICht,  Immer  Wieder  dieselben  Beeintrliehtigungsid  11 
J •  • l'  een.  at auell  Her  Vle  zu  klagen,  das  IlJcht scheine  ihr so  in  die  Augen  es  . 1 
V  t ··  t '.  '  ZIele  so,  usw 
01'  rag  SICh  schleeht mit  den  anderen  Kranken.  Ungeheilt entl.  ' 
D·  aEen. 
lagnose der Klinik:  Paranoischer  Zustand. 
Uaber  das  weitel'e  Schioksal  der Pat.  wal'  niehts  zu  orfahron. 
Die  Diagnose  bei  der  Mutter  war  erst  durch  die  weitere  B  b 
ac~ltung  iI~  der  Anstalt  geklärt worden;  auch  bei  der Tochter  is~o  e~ 
bm  der Kurze  der  Beobachtung  in  der Klinik  sclnver  zr  1  el'  ,  . 1  .  ,  neI  SIC le1"en 
Auffassung  Ihres  Zustands  zu  kommen'  es  handelt  sl'c11  u  '. 
T  •  "  nl  Clnllll 
Vvesenthcl.len durch Beeinträchtigungsideen  charukterisiel'tes paralloisches 
Zustalldsbllcl,  das  keine  Beziehungen  zur Paralyse  der Mutter  hat. 
XOIII. 
]!'amilionge~elliehte:  Uebel'  die  mtern  des  Vaters  ist  nichts  bekannt. 
Der Vater  starb  ml~ 56  ,T~hren dureh Unfall,  war  immer normal.  Der Bruder 
des  Vaters  starb  mIt 70  J al!ron,  er war  ebenso  wie  soino  5  Kindor'  f. 
fOoll'  U b  '  me  au 
;  l~.  • tO  er dlß  ~lte~'n der MuUor  ist niehts  belp.mnt.  Die  Mutter,  die  keine 
eso lW1S '131'  hatte,  1st In der Anstalt N.  Von  G Rinuern  wal'  das  J'üngste  . 
Toohter  .  1  Irl"k  V  1  b  '  eIne 
,  1ll  (Cl'  1.  llll.  on  (en  Ü  rigen  ist  ein  Sohn  an  einem  Herzfehler 
gestorben,  einer  ist sohwindsü.ehtig,  ein  BOjfihrigol"  Sohn  leidet  an Seh  .  d 1-
anfällen,  wm  e 
1,  Rosine lI.geb. R,  Al'beiterswitwe  aus  S.,  geb.  24.  2.  1844.  Seit 
la:lgcn  Jahren  soll  Pat.  an  opileptisehen  Krämpfen  leiden.  Sie  war  immer 
lClcht  erregbar,  schlug  leich t  zu.  Vor  28  J ahrcn  soll  sie  wogen  eines  Selbst. 
lIl?l'dversuehs  in  Anstaltsbehandlung  gewesen  sein,  lief  aber  naoh  8  Tagen 
'~lCder fort.  In  den  lot7.tcn  .T ahrell  bildete  sie  sich  ein,  der liebe  Gott habe 
~IC  verlassen,  sie  könne  deshalb  aueh  nicht mehr  beten,  der 'reufel  sei  in 
lh:'em  ganzen .IWrper,  deshalb  sei  sie  auch  so  schleuht.  Einmal lief  sie  ins 
"a~scr, 11m  SICh  zu  ertränken.  Zuweilen  sellimpfte  sie  in der fürohterlichsten 
Welse,  bedroh.te  di.e  Angehiirigen.  Währen  cl  sie früher  3 mal monatlieh Krämpfe 
hatte,  hatte  SIC  SeIt  Soptember  1910  keine  mehr. 
..  S~it 1.  5,  lOH  Anstalt N.:  Oertlieh  und  zeitlieh  leidlich orientiert  etwas 
1lJlgsthch,  antwortet  mit  weinerlicher Stimme.  ) 
.  In  (~er :Welge  weint und  jammert sie,  verlangt  nach  Hause.  Wird  spatel' 
r~hlger,  III  sich  gelmhrt.  Juni  1912  geht  sie  otwas  mehr  aus  sioh  heraus 
laohelt sogar gelegentlich,  Beschäftigt sich  manchmal. 
Diagnose der Anstalt N.;  Senile  1!'orm. 
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2.  M in  n a R.  geb. H.,  Klempnersfl'au  aus  S"  gcb.  1878.  Tochter  der Vo-
rigen.  IJernte  gut.  8 normalc  Geburten.  Nach  der  ersten  Geburt  1898  war 
sie  5 Monate  lang in  Anstaltsllehandlung.  3  Kinder  sind  klein  gestorben,  die 
andern  gesund.  Die letzte  Geburt  war  11m  17.  12.  1911.  Sie  verlief  normal, 
nur  dauerto  sie  etwas  lange,  Das Wochen  llctt war  ohne  FjelJer,  Pat.  stillte 
selbst.  Am  22.  12. wurde  sie  auffällig,  weinte,  ihr Mann  wolle  in die  Saale 
gehen,  später behaupteto  sie,  CL'  habe  die Suppe vergiftet,  glaubte Brandgeruch 
zu  rieehen,  ihr Mann  habo  die  Rinderstube in Brand gesetzt;,  so  dass  die  Kin-
der verbrennen  müssten,  rief  l"euer,  ile1Jlug  die  Fensterscheiben  ein.  Glaubte, 
sie  solle  umgebraeht werclen,  ihr mnd sei  sehon  tot.  Seit dem  25.  12.  Wal'  sie 
angebliCh  wieder  völlig  v erniinftig.  - Pat  war  stets  empfindlich,  durch  die 
frühere  Erkrankung war  sie in ihrem  Wesen  nieht verändert. 
25,  12. 1911  bis  2.  2.  1912  l{\inik:  Vollkommen  geordne~ und  orientiert, 
gibt  die  Tatsachen  der  Anamnese  als  richtig  zu.  Das  Essen  habe  so  eigen-
artig  geschmeckt,  deshalb  habe sie  geglaubt,  es  sei  vergifl;et.  Im  Haus  habe 
es  brenzlig  gerochell,  ihr  Mann  hantiere  ja viel  mit einer  Zündschnur,  ihm 
Befürchtungen  seien in  dor  Aufregung  dos  Wochenbetts  begreiflich,  jetzt hege 
sie  dieselben  nicht  mehr.  Als  krankhaft will  sie  dieselben  nicht  ap.el'kennen. 
Bei  der  körperlichen  Untersuchung  ist  sie  sehr  ii.ngsUich.  Es  bestehen noch 
s~al'k blutige  Lochien,  sonflt bietet der körperliche Befund  nichts  Besonderes. 
Pat.  verhält sich  ruhig und geordnet,  doch  feMt  noch  die  richtige Krank' 
heitseiosieht.  Vom  Mann  gegen  ärztlichen  H.at  abgeholt 
Diagnose der Klinik:  Akuter  Verwirrtheitszustalld im  Pnel'perium. 
I  .. eider  ist  die  Familicnanaml1ese  hier  nur  sehr  ungenügend.  Bei 
der  Psychose  der Mutter handelt  es  sich  allem  Ansohein  nach um  eine 
epilelltische  Demenz;  wann  elie  Epilepsie  aufgetreten ist,  ob  vielleicht 
erst in späteren Jahren,  ist nicht llekannt.  Bei  der Tochter wa,rell  keine 
epileptischen  Elemente  nachzuweisen.  Deber  die  erste  Psyohose  war 
nichts  Näheres  zu  eruieren,  die  zweite  ErkrallklUlg  äusserte  sich  im 
wesentlichen in Verfolgllngs- und Vergiftungsideen und zeigte einen sehr 
kurzen  abortiven  Verlauf.  Ob  es  sich  UUl  eine  Exazerbatioll  einer 
chronischen Psychose  handelte,  ist nicht  mit  Sicherheit  zU  sagen,  weil 
über  das  Verhalten  der Kranken  in  der  Zwischenzeit  angeblicher  Ge-
slmdhcit  nichts  Genalleres  bekannt ist.  Bemerkenswert  ist,  dass  heide 
Male  die  psychische  Erkrankung  im  Anschluss  an  eine  Geburt  auftrat, 
und  dass  in  der  Zwischenzeit  verschiedene  Geburten  ohne  Störung er-
folgt  waren, 
XCIV. 
Familiengesehiehte: Der Vater des Vaters  starb  1871  mit  86  Jalmm, 
er War  ebenso  wie  sein  Vator  PastM  gewesen.  Die  Mutter  dcs  Vaters  starb 
1863  mit  73  .lahren.  Der  Vater  starb  mit  58  Jahren  durch  einen 
Unglücksfall,  er  war  [tuch  Pastor  gewesen,  immer  gesund.  Die  G  Ge-
sohwister  des  Vaters  starben  alle  in  hollClll  Alter,  ebenso  wie  bei  ihren 660  Dr. Ph. Jolly, 
Nachkommen  sind  psychische  oder  sonst  bemerlrenswerte  Erlrrankllngen  bei· 
ihnen  nieht  \'orgckommen.  Der  Vater  der  Mutter  starb  mit  51  Jahren,  war 
auch  Pastor.  Die  "Mutter  der Mutter  slarb  mit  44 .lahren, Näheres nicht be-
kannt.  Die  Mutter  starb  in  hnllClll  Alter.  Die  6  eteschwister  der  Mutter  und 
deren  Nachkommen  boten  nichts Erwähnonswerteg,  nur  1 Sehn der 3. Schwestor 
rvfarinestabsarzt,  emlote  mit  40  Jahren  durch Selbstmord.  Von  8  Kindern  is~ 
das  iateste  jetzt 51,  das  jiingsta  36  ,Jahre  alt.  Das  4.  und 7.  ICind,  1  Sohn 
und  1 Toehter waren  in  der Klinik,  die  anderen  waren  immer normal. 
1.  E m il B.,  Buchhlindler  aus  13.,  geb.  1866.  Lern  to  in der Schule  leid-
lich,  soll  aber von ,Jugend  auf etwas "abnorm"  geweson  sein.  Als mnd Chorea. 
Wechselte  sehr  hitufig  seiM Stellung,  bald war  dor  Wirkungskreis  zu  gross, 
hald  zu  klein,  bald  waron  die  äusseren  Verhältnisse  lästig.  Kam  mit  dem 
Publikum  nicht recht  aus,  wal'  leicht erregt,  hastig. 
29.  10.  1899  bis  7.  2.  1900  Elinik:  .luveniles  AoussereR,  auch  in  seinem 
llsychischen  Verhalten  auffallend  unreif,  Bewegungen  und Ausdrucksweise un-
beholfen.  Macht  einen  etwas  sonderbaren  I~intlrllck.  Gibt  für  don  häufigen 
Sten~nwechsel nur  den  Verhältnissen,  nicht  sich  selber  Sehuld. 
Keine  Initiative, fängt  vieles  an,  fUhrt es  aber nieht zu Ende,  dichtet und 
komponiert, ist sehr eitel tlal'auf.  Etw!LS  ldndiseh, verschlosson.  Schreibt nach der 
Entlassung einen anmassenden,  die Behandlung Icritisiorandcn Brie! !Ln  die Klinik. 
Diagnose elar Klinik: Dcgenemtien  und leichtet·  Schw!Lchsinn. 
Nach Auskunft des Schwagers ist der Zustand seitdom dersolbe geblieben, Pat. 
hat sehr oft seine Stellungon geweehsolt, war auch einmal in einer rl'rinkerhcilstätte. 
2.  Elise B.,  Pa.storstoehtel'  aus  B.,  gcb.  1872.  Schwester  des  Vorigen. 
Schon  als  mnd  sehr  za.rt,  mit  13  Jahren  einen  Rrumpfanfall  mit Zungenbiss, 
seit dem  22.  IJcbensjahr  mehrfal'h  Anfällo. 
11.  2.  bis  18.  12.  1895  Klinik:  Bei  den  Menses  immer  viel Schmerzen  im 
Leib,  dabei  mürrischer  verschlossener Stimmung.  Wird  oinmal  völlig  bewusst-
los  gefunden,  ist  danll  amncstisch  fiir die  bei den  yorhergeholldcn  'I'age. 
30.  9.  189G  bis  11.  11.  1900  Klinik:  In7.wischen  beiderseitige Ovariotomie. 
Drei  Wochen  später Lähmung  der Beine,  l\rampfanfälle  häufiger.  Langsame 
Heilung  der  Lähmung,  die  Anflille  sind  meist  hysterisehcr  Natur,  selten  epi-
leptisch.  Stimmung  liebenswürdig,  selten  eigensinnig  und  launisch.  Die  men-
struellen  Schmerzattacken  vorlaufen  leichter. 
Diagnose dcr Klinik: Hysterie  und  Epilepsie. 
Nach  Auskunft  des  Schwagers  ist Pal. seitdem  pllychisch  völlig  normILI, 
sie  fUhrt  den  Haushalt,  mitunter hat sie  noch  KrampfanfäUe. 
Die  Angaben  über  die  Familienmummese  unserer  Kranken  waren 
sehr  ausfilhrlich;  da  dieselben  ausser  dem  uns  nieht  näher  bekannten 
Suizid eines Vetters, soweit wir wissen, in der gUllzen Familie die einzigen 
sind,  bei  denen  nervüse  Störungen  auftralen,  so  sind  erbliche  mnflllsse 
weniger wahrscheinlich,  und man muss sich yorslel1l'll, dass irgcndwclche 
uns  nicht  bekannt  geWOl'dCllC  Momente  die  lJl'sache  bildeten,  vielleicht 
Keimschädigungen,  Geburtstl'amnell  oder  dergleichen. 
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XCV. 
Faroiliengosehichte:  Der  Vater  dcs  Vaters  starb  mit 93 Jahren  an 
Altersschwäche,  die lfutter des Vaters mit 60 Jahrcn,  beide waren geistig gesund. 
Der Vater ist gesund, hat angoblich nicht getrunken.  Von den zehn Geschwistern 
d s  VILters  sind sieben  gesund,  ein  Bruder starb  als l!'eldwebel  an  einem  Hals· 
l~den,  einer  an Delirium  potatorum,  eine  Schwestcr  an  Altersschwäche.  Die 
Mutter  der  :Mutter  starb  an  schwarzen  Pocken.  Ueber den  Vater  der Mutter 
ist nichts  bekannt.  Dia  :Mutter  hatte  zur Zeit der Menses  Ohnmachten,  starb 
it 45 Jahren  an  Sclrwindsueht.  Von  siebon  mndern  sind  zwei  totgeboren, 
:wei  klein  gestorben,  zwei  Töchter  waren  in  der  Klinik  uncl  sind  in  der 
Anstalt  G.,  ein  Sohn  lebt und  ist gesund. 
1.  Agnes E.,  Dienstmädchen  auS  H.,  geb.  25.10.78.  Leichte  Geburt 
Lernte  gut.  Wal'  sehr  bleichsUchtig.  1900  in  einer  Lungenheilstiitte.  Seit 
1897  sehr  reizbar,  weinto  leicht,  die  Stimmung wochselte  leieht.  Anfang  1900 
im Anschluss  an Aerger  kurzer Anfall,  dann  hitufigor,  zuletzt mehrmals  täglich. 
Meist  ist sie vorher abnorm l'oizbal',  wird  plötzlich  bewusstlos,  liegt  dann  starr 
da  oder  zuckt  mit den  Gliedern,  phantasiert manchmal.  Einmal  SeIhstmord-
versuch  durch Erl1iJ.nglln.  Amnesio.  Oerter  Zungen  biss,  Einnässen. 
5. 5.-24. 8. 01  IUinik:  Spitzenaffektion beiderseits.  Geringe  Sensibilitäts-
störungen.  Sohnenrencxe  ]obllaft.  llehrfaeh  Anfitllc  mit  unregelmitssigen 
Zuckungen  im  Schulter- und  Halsgebiet,  waboi  der Kopf  öfter nach hinten in 
die  Inssen  gebohrt wird,  Bulbi  nach  oben  gedreht,  Lider geöffnet,  keine  Reak-
tion  auf  Nadelstiche. 
24.8.01-13.6. 04  Anst!~lt U.:  Wöchentlich  ein  bis  zwoi  Anfälle,  vorher 
und  nachher  sehr verstimmt,  J{opfschmel'zen,  Angstgefühle.  Dazwischen  ver-
träglich,  f1eissig. 
30.4.-7.6.05 Klinik:  Wegen  eines  Dämmerzustandes  eingeliefert.  :Meh-
rere  Anfälle,  teilweiso  hysterischer,  toilwcise  epileptischer  Natur.  Stimmung 
wechselnd,  glaubt öfter  abends,  ihre  l.Iutter  zu  sehen. 
Wird nacll  U.  überfii11rt,  wo  sie  jetzt noch  ist.  Intelligenz und lI,iel'lrfähig-
keit  sollen  dort  bis jetzt nicht abgenommen hahen.  die Anfälle sind unverändert. 
Diagnose der Klinik: Hysterie,  Epilepsie. 
Diagnose der Anstalt U.;  IIystßro-J<:pilepsie. 
2.  Emma E.,  Wärterin  aus H.,  geb.  20.9. 1880.  Schwester  der  Vorigen. 
Leichte  Geburt.  IJernte  spät gehen,  blieb  in der Schule  mehrfach  sitzen.  1889 
in  einer  Lungenheilstätte.  Seit 1900  Anfälle:  bewusstlos,  schlägt  mit Al'n.;en 
und Beinen  um  sich,  wälzt sich  auf  dem  Boden.  Nie  Einnäsllen,  ZungenbIss. 
Nur dunkle  Erinnerung.  Zuletzt  täglich  Anfiille. 
11. 8.-10. 12. 02  Klinik:  Verschiedene Druckpunkte,  eingeengtes Gesichts-
feld  wechselnde  Sensibilitätsstörungen.  }lohrero  Degencl'ationszeichen.  I·'ast 
tägl;ch  Anfälle  wie  anamnestisch  angegeben,  einmal llat sie  in  ihrem  Zimmer 
die  Möbel  verstellt  ohne nachher etwas  davon  zu  wissen. 
Seit 10.12.02  Anstalt U.:  .Monatlich  ein  bis  zwei  Anfallsperioden.  Vor 
den  Anfäll(\n  häufig  Angst- uml  Verwirrungszustände,  läuft  ruhelos  umher, 662  Dr.  Ph.  Jolly, 
~pricht  zusammenhanglos. 
übrigen  f1eissig. 
Yor- lind  nachher  reizbar,  h1lufig  potit mal.  Im 
Diagnose der Klinik: Hysterie. 
Diagnose der Anstalt U.:  I1ystm·o-Neurasthcuie. 
Bei bei  den Seh  wes Lern  liegen anseheinend  sehr  ähnliche Krankheits_ 
bilder vor;  die Ul'suehe  der  Krankheit  lässt sieh  aber  nicht  bestimmen 
insbesondere,  ob  erbliche  Momente  mitspielen,  ist  nicht  zu  sagen;  di~ 
zwei Totgeburten  der Mutter könnten auf eine Keimschädigung,  eventuell 
durch Tuberkuloso  oder Alkohol,  hinweisen. 
XCVI. 
I!'amiliengeschiehto:  Uobor  dio  Verwandten  des  Vators ist nichts  be-
kannt.  Der  Vater  war  im  Alter  geistosschwach,  verkannte  Persollon,  stand 
abends  aus  dem  Bett auf,  ging  im  Hemd  umher.  Dio  Mutter  wal'  nervös,  ge-
dankensehwaeh,  schwindlig,  musste  siuh  halten,  dass  sie  niehi;  umfiel,  sie  starb 
anscheinend  an Untorleibskrebs.  Eine  Halbschwestor  der Mutter  WM'  geistes-
kra.nk.  Ein  Sohn  und  eine 'L'ochter  waren  in  der  Klinilt,  die  mnr  anderen 
Kinder sta.rben  an  inneren  Leiden. 
1.  Ernst B.,  I{arusselbesitzer  aus  A.,  geb.  18,18.  Lernte  gut.  1887  soll 
er  unter Krämpfen  erkranld soin,  auch  ein  .Iu.hr  spUter  Rell  er einen  Zustand 
von  Bewusstlosigkeit  gellabt haben.  Seit  1887  soll  01'  viel  sprechen,  nie  viel 
anders  gewesen  sein  wie  bei Aufnahme  in  die  lOinik. 
14.2.-13.3. 12  l{linik:  Sprioht  stiindig,  an  die  Vorgänge  in  der  Um-
gebung  anknüpfend,  häufig  religiöse  Betmchhtngen  einflechtend,  weitschweifig, 
sieh  in Details verlierend.  Spricht  unter  lebhafter  Betonung,  neigt  zu  plötz-
lichen Zornausbrüehen.  Gestikuliert,  doch  hesteht  kein  eigentlicher Bewegungs-
drang.  Orientierung  erhalten.  Er habe  mindestens  100 Stuek  IÜ'iLmpfe  gehabt. 
Schimpft  auf  seine  Frau,  sie llabe  ihm  sein  Geld  weggenommen.  Keine  Walm-
ideen.  Heiter,  ideenflüchtig,  kein  dem  Hededrang  enhipreehendor Bewegungs-
drang.  Wassermann  negativ.  Ungebeilt  entlassen. 
Diagnose der Klinik: Manie  (auf  epileptischer  Basis?). 
2.  Caroline R.  geb. B.,  Gerichtsvollziehersfrau  aus  N.,  geb.  13.12. 1849. 
Schwester  des  Vorigen.  Lernte in  der  Schule  schwer.  Mit  1tl .Tahren  1'yphus. 
lInt  27  Jahren  1/4 Jahr geistesabwesend:  Sie  lief  zu  den  NUl'hbarn,  weinte  viel, 
iLusserto,  sie  wolle  sich  dus  Leben  nehmen.  :Mit  28  .J ahrcn  lIoil'ut.  Fünf  Go-
burten,  zwei  !\inder klein  gestorben.  Frühjahr  1883  hatte sie  Angst,  glaubto 
siuh  verfolgt,  sprang  ans  dem  Fenster ihrer  Wohnung,  verletzte  sich  nicht. 
8. 3.-4. 7.  83  Am,talt N.:  Glaubt,  du.ss  viele  Mensehen  um  sie  herum 
w1iren,  die  auf  sie  eindrängen.  (ribt  über  ihr Vorleben  ausführlich  und ge-
ordnet  Auskunft.  Sie  habe  ihre  Verwandten  sprechen  hören,  hiirte,  ihr Bruder 
sei  ein  Dieb,  sitze  im  Gefängnis,  sie  solbst  solle  umgobracht worden,  habe  Ge-. 
stalten gesehen,  Schwefel,  Phosphor  und Rauch  gerochen. 
12. 3.:  Macht  einen  ctwas  bcnommenon  Eindl'lHlk.  J  m  llrin  kein  Eiweiss. 
Berieh tet weiter über viele  Halluzinationen,  sich t  den Vater  auf  dum  Totenbett 
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usw.  Immer  mehr  oder  weniger  iingstlieh.  Sehliesslieh keine  Halluzinationen 
mehr,  ICrankheitsbe,yusstsein.  Geheilt  entlassen. 
5.3.-3.7. 96  Klinik:  Inzwischen  öfter  J~rregungszustände,  zerschlug 
Sachen. 
SeH  1885  von  ihrem Mann  geschioden.  Utngere  Zeit  Gelenkrheumatismus. 
SeH  Anfang  1896 hatte sie  Schwindel,  war unruhig und  ängstlich,  sah im 
Traum  Gestalten  und Tiere.  Bei  der  Aufnahme  bietet sie  ausscr  einer Stirn-
narbe  aus  der  Kindheit  und  Gelenkankylosen  somatisch  nichts  Besonderes. 
Schon  als JUncl  sei  sie  in  der  Schule  und zu Hause  öfter  "abwesend«  gewesen 
und  dafür  vom  Lehrer  getadelt worden.  Seit  dem  Typhus  im  12. Jahre habe 
sie  sGhwerer  lernen  können.  Als  junges  Mädchen  sei  sie  öfter  planlos  boi 
Nachbarn  umhergelaufen  unter Aeusserung von  Selbstmoruabsichten,  ohne  sich 
nachher  an  etwas  erinnern  zu  ki:lnnen.  Nachts habe sie  so  unruhig geschlafen. 
dass  sie  oH  geschimpft wurde.  Wenn ihr Mann  sie  angefahren  hu.bo,  aber  auch 
sonst  habe  sie  siuh  zuweilen  nassgomacht.  Sehr  oft  starker Schwindel  mi 
Globusgefühl,  einmal  sei  sie  umgefallen,  habe sich ein  Auge  blau geschlagen. 
Beim  dritten l{ind  habe  sie  besonders  viel  sehl'eekhafte  Gestalten  gesehen. 
Nach  der vierton  Entbindung habo  sie  im  bewusstlosen  Zustand sich ins  Bein 
zu  schneiden versucht,  sei  aus  dom l!'enster gesprungen,  habe ins Wasser  gehen 
wollen,  habe Steinöl  und  Waschblau getl'lmkcn,  kam  nach N.  Später habe  sie 
eine  J;'ussbank  entzwoigeschmissen  und  als  ihr Munn  einen  Polizisten holte,  vor 
Schreck  alles  unter  sich  gelassen.  Immer  habe  sie  Angstempfindungen  und 
Schwindel  gehabt,  nachts häufig Gestalten  gesßhen.  Die  Gestalten  sahen  bald 
wie  J!'leisch  und Blut, bald wio  abgelebte Schatten aus.  l!'lcissig,  oft verstimmt 
und  finster,  reizbar,  zuweilen  ängstlich. 
3. 7.  96-15. 4. 05  Anstalt  U.:  Etwas deprimiert,  klagt öfter  über Angst, 
sieht nachts Gestalten,  die ihr sagen,  sie  sei  eine Hexe,  selle lebendig begru.ben 
und  verbrannt werden.  .Jammert  -zeitweise  sehr laut.  Längere Zeit ruhig,  dann 
wieder  unruhig und  erregt, glaubt sich  benachteiligt.  Klatscht und hetzt viel, 
beschwert  sich  o(t  ohne  Grund,  schimpf!;  iiber  die  Behandlung.  Behauptet 
einmal,  es  sei  Gift  im  Essen.  Manchmal  ft'eundlich  und  verträglich,  meist 
querulierend,  reizbar. 
Auch  in einer anderen Anstalt (L.),  in  die  sie  noch  kam,  wurden  keine 
epileptischen  Anfälle  beobachtet. 
Diagnose der Anstalt N.:  Melancholie. 
Diagn os e  der K li  n i k:  Epileptische  Dämmorzustäncle. 
Diagnose der Anstal tU.:  Sekundärer Schwachsinn  mit Neigung  zum 
Querulieren. 
Nach Angabe  der  Schwägerin  befindet  sich  Pat. in  einem  Stift in  ihrer 
Heimat,  ist unverändert,  spricht sehr viel. 
Bei  dem  Vater  wird  es  sich  um  eine  senile  Geistesstörung  oder 
vielleicht  um  alkoholische  psychotische Zustände  gehandelt haben;  über 
die  Geisteskmnkheit  der  Halbschwester  der  Mutter  ist  leüler  nichts 
Näheres  hekannt.  Ob  die  Psychosen  der  beiden Kinder,  unserer Pa-
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tienten,  VOll  dieser  oder  VOll  der  väterlichen Seite  hel'  bedingt sind 
iJleibt  daher  ungewiss,  zmual,  da  die  Diagnose  bei  beiden trotz  de; 
teilweise  sehr . langen  Beobac~ltnng ni.cht  .feststeht.  Am nllchsten  liegt 
hei  heiden  eIle  Annahme  elller  EpIlepsIe,  und  zwar  einer  genuiuen 
Epilepsie. 
XCVII. 
l!'amiliengescbich te:  Ueber  die  I!'amilie  des Vaters ist nichts bekannt. 
Der Vater  starb  in  mittleren  .Jahren  an  "Asthma".  Ueber  die  li'amilie  der 
Mutter ist nur bekannt,  dass  eine  Tochter  einer  Schwester  der Mutter in einer 
Anstalt  wegen  Krämpfen  ist.  Die  :Mutter  litt viel  an  heftigen  I{opfschmerzen. 
Von  mehroren'Kindem waren 2  TUchtel'  in der Klinik. 
1. Au gu st  e P. geb. :M., Bahnarbeitersrrau aus Z., geb. 1868.  Als Kind Masern 
Scharlach,  neigte  immer  zu I{opfscltmerzen,  lernte schlecht.  2  leichte Geburten' 
ein Abort.  Seit 1895 eine H.eihtl nervöser Beschwerden, Kopfschmerzen, Flimmer~ 
vor  den  Augen,  Empfindlichkeit gegen J;ärm  und Licht,  Magenbeschwerden  usw. 
Glaubte,  sie werde  nicht wieder  gesund,  vcrsuchte mehrmals  sich  aufzuhängen. 
12.7. bis 26.7.98 Klinik:  Erzählt  sehr woitschweifig  von  ihrer Krankheit 
und  ihren  Versuohen  dureh  Rurpfuscber  Heilung  zu  findel!.  Schwachsinnig. 
Weiterhin  berichtet sie  über allerhand  Sensationen,  die  Augcn  stehen starr im 
I\opf,  obwohl  sie  sich bewegen,  Blutwallung im Leib,  schreckhafte Träume usw., 
labiler Stimmung.  Nach  Hause  abgeholt. 
Diagnose der Klinik: Imbezillität. 
Uaber  das  weitere  Ergehen war nichts  zu  erfahren. 
2. Emma M., Dienstmädchen aus H.,  geb. 1870, Schwester der Vorigen.  Als 
Kind Masern,  viel Nasenbluten.  Später Dysmenorrhoe.  Seit  1889 Schmerzen in 
den  Armen,  dann  in  den  Hüften,  im  Kopf,  Beklemmungen,  Angstgefühle. 
4.  12.94 bis 23.1. 95 Klinik: Mehrere Druekpunkte,  Tremor ma,nuum.  Aller-
lei  Klagen  besonders  über  Kopfschmerzen,  oft  missmutiger  Stimmung,  leicht 
verletzlich.  Schmerzcn  bald hier bald  dort.  Etwas schwachsinnig. 
D iagn  0 se der J{ linik: Hystero-IIypoehondrie,  Schwachsinn. 
Ucber  das  weitere Schicksal  war  niühts Näheres  zu erfa.hren,  Pat. soll noch 
Heilanstalten  froquentieren. 
Hier  handelte es  sich um  zwei anscheinend von Geburt Rn  schwaeh-
sinnige  Schwestel'll  mit  Neigung  zu  ner,rösen,  hypochondrischen  Be-
schwerden.  Ohne  genauere Kenntnis  der  Familie,  die  Art  der Geburt 
usw.  lässt  sich natürlich tlber  die  Genese  des Schwachsinns  nichts  aus-
sagen,  immerhin ist  dieselbe  N eigul1g  zu Klagen  bemerkellsv,ert. 
XCVIII. 
I<'amiliengeschichte: Ueber Vater und dessen Familie nichts bekannt.  Die 
Mutter  war in  der Klinik  und  der Anstalt  A.  Ueber  ihre  <1  Brüder ist  nichts 
Näheres  bekannt.  Eine  Tochter war  in  der Klinik,  ist  jetzt in  tier  Anstalt N., 
die  andere  Tochter ist gesund. 
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1. Hande  tte N. geb. D., Zeitungsträgerin aus H., geb,  19. 11. 1839.  4. L 95 
Fall auf den Kopf  (bei Glatteis  ausgerutscht)  olme Bewusstseinsverlust,  nachher 
Kopfschmerzen,  Schwindel.  Ende :Mai  sagte sie  plötzlich,  die Leute wollten  sic 
totschlagen,  in ihren Kopf  führten Telephondrähte,  a,n  den Wänden sehe  sie die 
polizei,  welche  sie  verfolge.  In  der  Naoht  des  20. Juni fand  die  Toehter  sie 
an. eiilem  um  den  Hals gelegten Bindfaden  an der Türklinke hängen.  Ins  Bett 
:gebracht  schlief  sie  bis ?,Um  Morgen. 
Reduzierter El'llährungszustand, Strangulationsring am Ha.ls.  Sonst somatisch 
<J. B.  Zeitlich  und örtlich  orientiert,  beschreibt gena\l  den  Suizidversuch.  Sie 
habe  vorher  gros sc Angst geha,bt,  die Männer wollten sie umbringen,  hörte deren 
.Stimmen.  Gedruckt,  iingstlich,  antwortet  langsa,m.  Behauptet, hier  Puppen zu 
sehen,  die  allerhand  schline  Lieder  singen.  Weiterhin  weniger  ängstlieh,  bleibt 
,dabei,  dass  sie :Männer  gesehen  habe und dass sie in ein Gewölbe geführt wurde, 
.dass  jeden Tag anders mit  glitzernden  und glänzenden Saehen a.usgestattet war. 
))'raundlich,  fleissig. 
Inzwischen angeblich gesund,  Anfang Oktober 1901 sah sie wieder Gestalten, 
glaubte,  der Wirt des Hauses stehe an ihrem  Bett und wolle  ihr etwas  tun. 
9.  10.  bis  14.  11. 01  Klinik:  Seniler  Habitus,  Arteriosklerose.  Ueber  Ort 
ll,lud Umgebung orientiert,  tiber Zeit nicht, weinerlich.  Sieht an der Wand Bilder, 
Photographien  von  Soldaten mit grossem  Gewehr  über  der  Sehulter.  In ihren 
Kopf  gehen  Telephondrä.hte,  ihre Kinder  soien  gestorben.  Die  Hal1uzinationen 
.dauern  an,  sio  sieht Männer  auf der  Lampe  sitzen,  schwarze  I{atzen  auf dem 
Bett,  sieht vor  sich  aufgehängte Wäsche,  hört immer :rvmnnor  unter ihrem  Bett 
:spreehen,  die  ihr in die  ]'Usse  stechen,  hält  eine  Pat. für  einen  :r,{a,nn.  :Meint, 
immer  draussen im Hef  geschlafen  zu  haben,  nicht im  Sa<J,l. 
14.  11.  01  bis  1. 1.  02  Anstalt A.:  Gibt  die  Geschichte  ihrer  Krankheit, 
,erzählt  von  ihren  Halluzinationen,  in  Ha,lle  habe sie  eine  Totenhand  auf  dem 
Bett  liegen  sehen,  es  war ihr,  als  sei  die  Decko  elektrisch,  als,  1'011e8ie  sich 
,auf.  Hat hier  einmal  einen Red  an  ihrem  Bett sprechen  hören.  Weint leicht, 
keine  Sinnestäuschungen  mehr,  sichtlich  erholt,  Rrankheitseinsicht,  entlassen. 
. Zu Hause  sah  sie  bald wieder  allerhand Menschen  und Tiere,  die  sie  ver-
tolgten, wurde unruhig,  lief  umher. 
14.11.02 bis  21. 1.  03 I{jjnik:  Intelligenz, anscheinend  erheblich reduziert. 
Läuft  planlos  umher,  kramt im  Bett,  Gesichtsausdruck indifferent,  antwortet 
kaum.  Später  zugänglicher,  äussert  zahlreiche  phantatische  Halluzinationen; 
im  Saal soien  grosse Mengen  von  Kobolden,  Zwergen  und }.mnnern,  man wolle 
ihr  die  Gurgel  aufschnciden,  sie  erdrosseln.  Hält eine. Patientin  für  den Kron-: 
prinz, verschiedene fiir ihre Tochter.  Schwindelanfälle.  Besonders Nachts delirant, 
sieht  allerhand  Getier  laufen.  Meint,  im  Freien geschlafen zu  haben .. 
21. L  bis 26.3.03. Anstalt A.:  Beiderseits  Katarakt.  Zeitlich  ungefähr, 
,örtlich  gut orientiert,  c.twas  ängstlich.  Alles  bewege  sich  wic  das  Meer,  hascht 
nach  Fischen  auf  der  Bettdecke.  Sieht  Kobolde,  :Männe!',  Tiere .. DeJmbitus, 
'Gangrän,  Pneumonie, Exitus. 
2.  1vI ari e  N.,  Zeitungsträgerin  aus  H.,  geb.  8. 6.  61,  Tochter der  vorigen. 
Pat. war  als }{ind  sehr  still und zurückhaltend,  lernte in  der Schule  schleoht. 
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Mit  etwa  10 Jahren  bekam  sie  nach  Angabe  ihrer  Schwester  dm'ch Schreck 
Krämpfe,  d. h.  sie  fiel  plötzlich besinnungslos  hin,  keine  Zuckungen, koin Um-
siohsehlagen,  wal'  hinterher sehr  schwach,  Amnesie.  Dauer etwa  eine  :Minute. 
Die Anfälle  sollen  täglich mehrmals aufgetreten sein und mit dem  21. Lebensjahr 
aufgehört  haben.  Sie  ging nie  aus  zum  Vergnügen,  war stets allein,  arbeitete 
neissig,  trug Zeitungen,  strickte in freien  Stunden.  Seit dem Eintritt der Meno-
pause, Herbst 1907,  klagte  sie  über SchwimleL  .Juni  bis August 1908 wurde sie 
in  einem  Krankenhaus  wegen  allgomeincr  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosig-
keit und wegen Kopfschmerzen  behandelt.  Sie  wurde arbeitsfähig  entlassen,  die 
Diagnose  auf Hysterie gostellt.  Seittlem weinte sie viel,  besorgte sich kein Essen, 
sagte,  sie  habe  kein  Geld,  nichts  mehr  zu  stricken,  sei behext.  Klagte über 
Schwindel und Kopfschmerzen, äusserte oft Selbstmordideen.  Am 8. 12.08 wurd(; 
sie  an der Wand hängend aufgefunden mit einem Strick um den Hals.  Sie atmete 
noch,  gab  sonst  kein  Lebenszeichen  von  sich.  Dio  nächsten heiden Tage  lag-
sie  starr im  Bett, antwortete kaum, liess  das  Essen wieder aus dem Mund  fallen 
10.  12. 08  his  10. 2. 09  Klinik:  In  allen  Bewegungen  sehr gehemmt,  ant-
wortet  nur  langsam,  nennt Nl1.men  und  Gebul'tsdatum  richtig.  Zeitlich  nicht, 
örtlich mangelhaft  orientiert.  Giht zu,  ängstlich  zu  sein,  sie  habe  einen Hund 
mit einem  Schwanz  und  Pferdeköpfe  gesehen;  sie  11abe  keine  Arbeit  (woint). 
Negiert Suizidgedanken und Suizidversuch.  Rechnet  auch  die  einfaebsten  Auf-
gaben nicht,  klagt dabei  übel'  ihren KopL  Auf  Fragen  gibt sie langsam  Aus-
kunft,  eft nur in einzelnen  Substantiven,  dabei  abgebrochen  sprechend.  Zu-
weiien  drückt sie  durch  Gesten  aus,  was  sie  sagen  will,  so  all!  sie  nach  einer 
Narbe  gefragt wird,  "da  war  so  ein  Eisen"  und macht in  Bettlage kratzende 
Bewegungen  mit  dem  1!'uSSj  es  stellt  sich  heraus,  dass  sie  ein Eisen  zum 
Reinigen  der Schuhe  meint.  AusseI'  geringem  Erniihrungszustand und Druck-
schmerzhaftigkeit  des  Schädels und der  Magengogend  somatiscb  o.  B. 
12.  12.  Abbildungen im  Bilderbuch  bezeichnet  sio  alle  falsch,  so  Pferd 
als Hund, Hund als Pferd,  Schaf als Katze,  Katze als Wickelpuppe.  Vorgehaltene 
oder  gereichte  Gegenstände  bezeichnet  sie  meist  richtig,  dabei  deutliche Per-
severation  falscher  Bezeichnungen.  Beim  Zähnebürsten  und I{orzeanzündon ist 
sie  zunächst deutlich  apraktisch,  streicht  mit  dem  Streichholz  um  verkehrten 
Ende  an,  macht  es  dann  richtig. 
13.  12.  Liegt  fast  dauernd  starr nach  der  Decke  blickend  da,  auf  Ji'ragon 
behauptet  sie,  einen  schwarzen  Hund  mit langen Haaren  und den  Kopf  eines 
Pferdes  zu sehen,  oben  an der Decke.  Hält man  ein  Blatt Papier dazwischen, 
so  sieht  sie  nichts  mehr.  Einen Bleistift hezeichnet sie als Schlüssel und macht. 
schliessende Bewegungen  damit.  IOagt über Kopfschmerzen. 
14.  12.  Nestelt  an  der Bettdecke  herum,  behauptet zu  waschen,  auf  di& 
1<'rage,  wo  Wasser  und  Seife  seien,  sagt sie  ,.zu  Hause".  Ein  Messer  bezeichnet 
sie  auch  auf Vorhalt  als Bleistift,  andere  Sacben  richtig. 
18.  12.  Sieht Fliegen  an  der Wand  und  sucht  sie mit;  der Bettdecke  ZU\ 
fangen.  Sieht  Pferd,  Hund,  :Maus  an  der  Decke.  Will  der  pnogerin  die 
Schlüssel  wegnehmen  UTI!l  Zeitungen  austragen,  es  seien  ihre  Schlüssel.  Ihr 
Benehmen  macht  einen  gema('hten,  albernen  Eindruck. 
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19.  12.  Sicht  auf  einem  ihr  vorgehaltenen  Noti~bueh auf. Suggestivfragen 
.  S bemann  fü,hl't  mit den  Händen den  angeblIchen Umrlssen  nach,  sagt  OlUen  c  nc  ,  .  . 
b  kel 'ne Au<Yen"  Gibt an,  in einern  Krankenhaus  zu  sem,  melllt  dann, 
hat  11.  er  "'.  '.' 
".  ·b  h  te Zeitungen  aus<retra<Ycn.  Trotzdem  SIe  auf das  Lampenhcht auf- s16  l'!a  IJ  eu  J  '"  '"  •  .  •  •  • 
k  Inacht wird  bleibt sie  abends  dabeI,  dass  es MIttag  SCl.  BezClchnet  mer  sam ge,  .. 
.  B  11  ihre I-Iauswirtin  als  ihre  Schwester.  Schadel  noch  sehr  druck- beIm  esuc  .... 
f·  cll'  1  Sucht  im  Saal  nach  Mausen,  rClcht  dem  Arzt  emc  "gefangene  ernp 1ll  1  C 1.  • 
l'Ilaus"  in die  Hand.  . 
3Q.  12.  Hält die  Augen  meist geselllossen,  behauptet trotzdem  den Hund 
h  Reagiert  auf  Nadelstiche nur bei  Stich in  die  Nasenscheidewand.  :zu  se  cn.  ..,  t 
12.  1.  Tanzt und  singt Weihnaehtsheder,  bemmmt SIch  albern,  behaupte 
it  estern  Abend  um  8  hier  zu  sein.  Nennt  ein Taschentuch  ein  Stück 
;eapie;, ein Fünfmarkstück ein StUck Eisen,  litsst  sie]l iiberreden,  dass  2 X 2 =  5 
.  Geht wie  ein  Betrunkener,  auf Ermahnung ganz  ohne  Schwanken. 
seI.  .  .  f  SI;'  .  A  t  1  5. 2.  Steht auf,  hilft  mit,  ahmt oft  mlt  Lw  er  'Imme  emem  1'1.  nae 1. 
10. 2.  Oft  zornig und  ungeduldig,  äfft anderen  Kranken  nach. 
Seit  10. 2.  09  Anstalt  N.:  Berichtet  mit  weinerlicher  Stimme  über  ihre 
Krankheit,  Kopfsehmcrzen,  Sehwindel,  Schwäche.  Sie  11abe  unter Nahrungs-
gelitten  bestreitet  den  Suh;irlvcrsueh.  Arbeitet fleissig,  manehmal klagt  sorgen,  ....  t  '1 
sie  über  Abgesehlagenhcit,  Schmerzen  m  den  lI1LUden  usw.,  hogt  dann  Cl-
nahmslos  zu Bett.  Sieht  ein,  dass  sie  draussen  nicht  auf  eigenen Füssen st:hen 
kann.  Bei  ciner Exploration .1uni  1911  ist  sie  orientiert,  sie  habe  oft kopf-
schmerzen  und Angst in  der Magengegend.  Stilumen  höre  sie  nicht.  Rechnet 
ziemlich  schlee.ht.  H1nt  sieb  für  sich.  Weiterhin ist sie  zanksüehtig,  neugierig 
und  klatschsiielltig,  fühlt  sieh  dabei stets im  H.eeht.  Arbeitet im  letzten Jahr. 
regelmässig.  .  .  .  .  . 
Diagnose der Klinik:  Hysterische  Psychose  0:1  emer  Itn:)eZlllen. 
Diagnoso der Anstalt No:  Depressiver \Vabnsmn  (HystarHl). 
Die  Psychose  von  Mutter  und  Tochter  weisen  grosse  Aehnlich~eit 
auf  nur  erkrankte  die ToC'hter  etwas  frUher  wie die  lI'lutter,  nämlIch 
mi; 47  Jahren,  die  Mutter  mit  5ß  Jahrell.  ·Wenn  auch über  ihr Vor-
leben nichts  bekannt  ist,  so  ist  doch nach  dem späteren Befund anzu-
nehmen  class auch die .l\IuttCl'  ebenso wie die Tochter angeboren schwach-
sinnig  ~var.  Bei  heiden  begann  die  Geiste~krankhe~t  mit  Beeintr:ich-
tigungsideen und  auscheinend  mit  Hallnz~llahOn?ll, lJelde  m:chtel1  emen 
Erhängungsversnch,  hei  heiden  traten  mgCl1artlge  pl~antastlscl~~  :I.allu~ 
zinationen  auf.  Bei  der Tochter,  deren  Iüal1kengesclnchte  ausfnlllhchel 
ist  wird  noch hesonders  das  anscheinend Gemachte,  Alherne,  Kindische 
illl:es  Gebahrells  belont  mit YOl'beil'P<len und entsprechenden apraktischell 
Störungen.  Bei  der Tochter  wird  auch  von  hystcl'iformen Anfäll.ell. aus 
dm'  Jugend  hcriehtet,  ferner  jetzt  ilher  zanksiichtiges,  neugwl'lges, 
klatschsüchtiges  Wesen.  Vor!\hel'gelwnd  wurde  bei  der  Tocl.üer  auch  al: 
eine Imtatone  Geistesstörung  gedacht,  doch  handelt  es  SIch  wohl  bm 668  Dr.  Ph. JoUy, 
beiden  Patientinnen  um  hysterische  Erscheinungen  auf  dem  Boden  d 
Imbezillität.  Wenn  auch  die  deutlichen psychischen Störungen bei  d:; 
Tochter  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Erkrankung  der  Mutter  a 
brachen,  so  ist  doch  bei  der Aehnliohkeit  der  Erscheinungen  #  US'- ,  anZll~ 
nehmen,  dass  das  Beispiel  der  Mutter,  besonders  der  Suizidvers  h 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Psychose  der Tochter  ausgeübt hat.
ue
, 
XCIX. 
Pamiliengesehichte:  Die Eltern  des Vaters  starben  über 70 Jahre alt 
sol1~n  gesun~ gewesen  sein.  Der Vater lebt mit  67 Jahren,  War  immer  gesumf 
ZWOl  Geschwlster  des  Vaters und deren  Nachkommen  sind gesund,  ein Bruder 
starb  an  Darmkrebs.  Die  Eltern der }[utter starben  an Cholera..  Die  Mutli6r, 
jetzt  56  Jahre  alt,  war  immer  nervös  (ICopfschmerzen),  sie  hatte  keine  Ge-
scllWister.  Von  den  4  Kindern  waren  die  2  Töchter  in  der  lOinik,  'die 
2  Söhne  (2.  und  4.  Kind)  waren  immer  gesund. 
1.  Frieda :Nr.,  geb. Tl.,  lIandwerkersfrau  aus  0.,  geb. 1877.  Gut  gelernt 
sehr gawandt,  eitel,  das  Geld  spiolte  I,eino  Relle.  Mit  17  Jahren Heirat;  via; 
Geburten,  ain  IUnd  starb klein,  die  anderen  siml  gesund.  Der  Mann  war 
Trinker,  die  Ehe war  sehr  ungUicklich,  Pat.  verliess  ihren  Mann,  führte  ein, 
abenteuerliches IJcben,  wurde schliesslich  Schlaftilnzerin  und  zog  mit mehreren 
Impresarios  umher,  endlich  nahmcn  ihre  J~ltorn sie  :m  sich  und brachten sie 
in  die  Klinik.  Sie  war  in  den  letzten  .Jahren  sehr  genusssüchtig,  vor. 
schwenderisch,  machte  die unglaublichsten  Schwindoleien. 
5.  9,  05  bis 14.  fL  06  lninik:  Verschiedene  Sensibilitätsstörungen  sonst 
,  '  somatlsch  o. ß.  Klagt über Mattigkeit  und Angst,  siebt  ihren  Impresario vor 
sich,  der ihr geschworen  habe,  sie  zu  strafen,  er' werde  sich  an ihren Kindern 
rächen.  Weiterhin  ist die Gemütslage  ausserordentlich  labil,  auffallend heiter 
wechselnd  mit  Unlustgefühlen.  In den  Depressionen  Wein ausbrüche  Zittern  .  '  , 
rhythmIsches  Schlagen  auf  die Bettdecke,  benimmt sich  dann wie  ein  kleines 
Kind.  1>Iehrfach  treten  hysteriscl1e  Anfälle  auf.  Sie  ist  leicht  beleidigt, 
schreckhaft,  gelegentlich  verstimmt.  Später wh'cl  Pat.  auf  der  Frauenabteilung 
zu schriftlichen und andercn Arbeiten  verwendet,  Fleissig,  meist gleiohmässiger 
Stimmung. 
Diagnose der Klinik:  Hysterie. 
Seitdem hat sich  Pat.  aussorhalb  der  lOinik  gohalten. 
2.  An na Ii.,  Amtsrichtcrstoehter aus 0., Schwestcr der Vorigen,  geb. 1883, 
Immer  heiter und lebenslustig.  Mit 15 Jahren wegcn Chlorose  in  einem Badeort. 
Seit Ende  1899  war  sie  verändert,  log  sehr viel,  kaufte  Blumen,  Kuchen  usw.,  , 
die  sie  verschenkte,  fortwarf  oder  unter  dem Bett versteckte,  machte Sehulden, 
ihre  Eltern llätten  25000 :Mark  in  der  Lotterie  gewonnen,  unterschlug Briefe, 
fälschte  Unterschriften,  lief jungen  Männcrn  nach,  war  dcn  Eltern  gegenüber 
trotzig.  Seit dem  15. Lobensjahr  hatte sie  anscheinend  hysterische  Anfälle. 
8.3.  bis  28.  11.  01  Klinik:  Behauptet,  von  ihren  Verfehlungen  nichts  zu 
zu  wissen,  euphorisch.  'Weiterhin  in  ihrem Wesen  etwas kindisch,  oberflächlich, 
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.  sthaft  leicht euphorisch. Wiederholt hysterische Anfälle.  Abends map.ch· 
wenIg  ern  ,  ~  .  S  11'  l'  h I'  S'  t..  h  mal delirante zustände, sieht  ~lännet', üC1ster.  Cl less 1C  ,eme  mnes 'ausc  ungen 
und Anfälle mehr, gutmütig, spricht v~n den frtih~ren  Verfehlungen ungern. ,Kennt-
.  d  Interessen  dem  Durchschmtt  des  reiferen Backfischos  entsprechend. 
UlSse  un  ' 
DiagnOSe der Klinik:  Hysterie. 
Nach Angabe der Schwester ist Pat. ga.nz gesund und normal geblieben, aber 
.  llaft  arbeite!; zuviol  ermüdet leicht, ist nervös. Sie ist  ICranlrensehwester.  zu gewlsSOn  ,  , 
Beide  Schwestern  zeigten  ein  ziemlich  ähnliohes  Krankheitsbild, 
d ssen  weitere  Gestaltung allerdings  durch  llussere  EinflUsse  modifiziert 
e  Das  endoo'ellc  et'bliche Moment  ist sehr  schwel'  zu  bestimmen,  wal'.  'I:>  1  • 
man  ist  auf  die  Vermutung  angewiesen,  class  die NervosltlLt  der  Mutter, 
die  anscheinend  nur  in  leichter  Erregbarkeit  und  funkt.ionellen  Be-
schwerden  besteht,  auf diese  bei den Töchter  vererbt wurde,  ,ohne  dass 
dadurch  die Entstehung einer  ausgeprägten Hysterie  erklärt wäre. 
C. 
J!'ami1iengesehichte:  Ueber  die  I!'amilie  des Vaters ist nichts  belcann~, 
nur dass  versc.hietlentlich  Geisteskrankheiten  vorgelwmmen  sein  sellen und der 
Vater  in  einer  Irrenanstalt  starb.  Die Mutter  eler  Mutter  soll  vorübergehend 
eisteslcrank  gewcsen  sein.  Die Mutter  war  in  der  Klinik  und der  Anst~lt N, 
~in Sohn  wurde  wegen  Verschwendung  entmiindigt,  eine  'rochter  wal'  In der 
IClinik,  ein  anderes J{ind  war  gesund. 
1.  Mi n n a M.,  Oekonomenwittwe aus E., geb. 1857,  Früher angeblich gesund, 
bei  einer Goburt Eklampsie.  Seit einem Jahr vernachlässigte  sie ihren lI~ush~lt, 
schloss  sich tagsüber mit ihrer 'rochter ein,  irrte nachts umher und sc.hhef v161-
fach  im  1<'reien.  Sie  glaubte,  man  wolle  sieh  widerrechWeh ihres Vermögens 
bemii.chtieten und breche bei ihr ein.  Da sie, trotzdem sie vermögend war, Steuern 
zu  zahle:  sich  weigerte,  hatten  melJrfaclJe  Exekutionen  bei ihr stattgefunden. 
26. 11.05 bis 1. 3. 06 Klinik:  Orientiert,  gibt tiber  ihr Vorleben usw. geord-
nete Auskunft.  Seit den Wechseljahren sei sie kränklich, habe Kopfschmcrzen und 
andere Beschwerden.  Ihr Sohn  und Schwager Mitten ihr Geld wegnehmen wollen, 
mit  den  Steuern  sei  sie nicht  fertig  geworden.  Habe  im Preien  übcrnaehtot, 
weil  sie  Angst  hatto,  ermordet  zu  werden.  Im Haus  seien  drei  Männer  mit 
Knüppcln  gewesen.  Von  einer HartellSc.hHigerin  sei  ihr gesagt  word~n,  man 
wolle  siß  an  den Bettelstab  hringen.  Intelligenz:  Einfachere  Kenntmsse vor-
handen,  Urteilsschwilche.  Oft  etwas  ängstlich.  Pat. bleibt uneinsichtig,  drängt 
auf  Entlassung,  war  einmal  mangelhaft bekleidet in  den  Garten  gelauf~n. 
1. 3. 06 bis 10,4.07 Anstalt N.:  Leichte Arteriosklerose, sonst somatIsch o. B. 
Leugnet  alle  Vorgänge  zu  Hausß,  drängt unoinsichtig  fort,  sie  komme  sens~, um 
ihre Sachen  und ihr Geld.  Entweieht einmal.  Drängt dauernd nach den Tm'on. 
Versuchte  sich  durch  Ii:neifen  der  Haut Verletzungen  am  Hals  beizubringen. 
Ungeheilt  nach  der Anstalt C.  überfUhrt. 
Diagnose der Klinik:  Paranoia.  im  Klimakterium. 
Diagnose der Anstal  t  N.:  Imbezillität mit Errcgungszuständen. 670  Dr.  Ph. JoUy, 
2,.  :"r~da .~L:  Hausto.~ht~r  a~ls K,  ~eb. 1885.  Tochter der  Vorigen.  Pat. 
war  gClSÜ~ .m -:nlhger Abhangl~kOlt von  Ihrer seit Jahren schon  gcisteskranken 
,Mutter.  SeI  tOllte  deren  Wahmdecn, ass,  lachte  und weintc,  Wenn  die  .Mutt 
ßS  tat,  z~g  wie.  diese  ke~ne  reine  r)eib~äsChc  mehr an.  Das  Haus  war  vo~ 
Unrat.  816  schlIef  oft  mIt  dcr  Mutter m  Ackerfurehcn  und  durchsucht  't 
ihr  Haus  und  Heuboden  mit  offenem  Licht  nach  Verfolgern.  Glaubtee  ~~e 
lI{utter  sollo  ermordet werden.  Deutlich schwaehsinnig.  ' 
26. 11. 02 bis 18. 2.  03 IWnik:  Verlangt naeh der Mutter.  Oertlich  zeitE 1 
und über ihro Porsonalien  orientiert.  Sie  ha.be  (jfter  Klopfen und Itufe~ gehö;t
1 
auch  in der 'Wohnung  habo  os  merkwürdig  gerochen.  Die  Leuto  hätten  au; 
sie  und  die Mutter  aufgepasst,  hätten ihnen nacl1gerufen.  Der Gerichtsvollzieher 
Imbe  oft Geld  geholt,  wofür  wisse  sie  nicht.  Schulkenntnisse  und  Urteils-
fähigkeit  sehr gering.  Viillig  einsichtslos,  drängt  dauernd  nach  Hause.  Wenn 
sie  mit der  Mutter  zusammen ist,  so  sitzen  beide  fast  ohne  zu  sprechen  d 
um  bei Eintritt des Arztes sofort naeh der Entlassung zu fragen.  Vom  Vormun~ 
in  eine  Pamilienpension  gebracht.  Ungehcilt  entlassen. 
D i ag nos edel' }O  i n i Ir:  Induziertes Irresein  bei  Imbe:dllität. 
Deber  das  weitere  Schicksal war  zu  erfl~hron,  dass  Patientin  seit 1908 ihr 
Vermögen  SOHlst  verwaltet.  Sie  lebt in  einer I,ehre!'sfamilio,  henimmt sieh  un-
~uffitllig,  pflegt gesellschaftlichen  Verkehr,  geht  ins  'Theater,  beschäftigt sich 
1m  Haushalt.  Ab  und zu  soll sie  etwas  oigensinnig und  misstrauisch  sein. 
Leider ist nichts  darUber  bekannt,  an  welcher  Form  von  Geistes-
störung  der Vater  litt,  es  lässt  sich  duhet,  llicht  sagen,  von  welcher 
Seite  der  Leichtsinn  des Sohnes  uud der Schwachsinn  der einen Tochter 
stammt.  Bei der Mutter  war im Klimakterium  eine  sich auf  dem Boden 
des  Schwachsinns  aufbauende,  durch  Beeinträclltigungsideen  charak-
terisierte  Psychose  entstanden;  bei  dem  engen  Zusammenleben mit  der 
.Mutter  ist  es  begreiflich,  dass  die  schwachsinnige  Tochter  bald  die-
selben  Ideen  1lusserte,  wie  die  Muter;  es  lag  also  ein  Fall  VOll  i~du­
ziel'tem  Irresein  vor. 
CI. 
Deber  die Familiengeschichte  ist nur  bekannt,  dass  die  :Mutter,  die 
in  der I\linik  war,  ausser  der  Tochter,  die  auch  in  der  Xlinik  war,  noch  einen 
gesundeu Sohn  hatte; ein  Kind  ist klein  gestorben. 
1.  Selma G.,  Gutsbesitzerswittwc  aus  0.,  geh.  2.  12.  185G.  Norma.le 
Entwicl{elung.  3  Geburten,  2  Kinder  leben.  Mitto  1909  wurde Patientin miss-
trauisch  gegen  die  Verwandten,  glauhte sieh  YCl'folgt,  es  werde  ihr  nach  dem 
Lehen  getrachtet.  Etwa  zu  gleicher  Zeit  fing  die Tochter  mit  denselbcn Ideen 
an,  wie  die  Mutter.  Bcido  meinten  auch,  die  Stiefkinder  des  Mannes  wollten 
i1~nenalles Vermögen  wegnehmen.  ;Januar  1910  tra,t  eine  Verschlimmerung 
cm;  Mutter  und  Tochter  kamen  beide  aufgeregt  uml  in  grossel'  Angst  zu  Ver-
wandten  gereist und sagten,  sie  hätten  (,estaltcn  in  der '''ohnung gesehen,  sie 
wären  überfallen  worden  (dass dies  falsch  war,  wurde  p'l!izeilich  festgestellt). 
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T  'e e1'n  Automobil sahen, sagten sie:  "Da kommen  sie  angefahren".  Nach 
~~ill  • 
.  .  Tagen  gla.ubten  sie  auch  das  I-laus  der  Verwandten  seI  umstellt,  eJllJ'fen  <  , 
bor:bten die  ganze  Nacht.  Dann  fuhren  sie  nach IJ.,  wo  sie  im Marthahause 
einige  Zeit blieben,  fürehteten sich  aber  aueh  dort,  ein Mann in Frauenkleidern 
habe  sich  eingeschlichen, 
11.  2.  bis  4.  '7.  10  EJinik:  Orientiert.  Zuhause  seicn  Seheinwerfer  von 
"  'den Seiten in  die  Stube  gekommen,  dann  hUrten  sie  jemand  zum  Fenster 
'ußl  •  h'  ..  d  h  bineinspringen,  es  knipste  immer  so,  als  ob  Jemand sc  lessen  WUl'  e,  aue  vor 
-der  Korridortlir war  Geräusch,  sie  hekamen  deshalb  furchtbaTos  Herzklopfen. 
Auch  bei  den Verwandten  waTen  Scheinwerfer,  8  :Männer  gingen  zur Haustür 
hinaus  die Türen klappten.  Verhält sich weiterhin ruhig  und geordnet,  arbeitet 
fleissig:  hält  aber  daran  [est,  dass  sie  vor  ihrem  Eintl.'itt in die  Klinik  ver-
i  100t  worden  seien.  Bleibt  auch  bis  zuletzt dabei,  es  sei  doc11  et-was  daran 
0",  . 
gewesen.  .  .  .  r  ..,  • 
Diagnose der Kllnlk:  ParanOIsches  Zustandsbllcl 1m  RlLma\cterlllJl1. 
Der  Zustand soll  sic~h  weiterhin  nicht  geändcl·t  haben.  Januar 1913  er-
hängte  sie  sich  mit ihrer Tochter  j  sie  hintcl'liess  einen Brief,  nach dem  sie sich 
verkannt  und verfolgt  glaubte. 
2.  :Marie  G.,  HaustochtOl'  aus  0.,  geb.  1891.  Tochter  der  Vorigen. 
Normalo  Entwickelung,  das  Lernen  fiel  immer  schwel'.  I~twa vom  10.  Ja11r 
an  ist  sie  "nervös",  als  kleines  Kind  war  sie  sehr  furchtsam.  Uebrige 
Anamnese  s.  o. 
11.  2.  bis  4.  7.  10  IClinilr:  Wird,  ebenso  wie die Mutter,  zunächst  erregt, 
will  nicht  dableiben,  5ie  sei  gesund.  Macht  ungefähr  dieselben  Angaben  wie 
die  Mutter,  zuhause  ha.be  sie  die  Einbrecher  gehört  etc,  Die  Leute  hätten 
imm(ll' nach  ihrer 'Vohnung gesehen,  aueh selen  die  JJoute  immer  so  unfreund-
lich  zu  ihnen gewesen.  Das  Ganze  habo  angefangen  mit einem  Gesellen,  der 
ihnen  nachO'elaufen  sei,  da hätten sie  sich  zuerst gefürchtet.  Gibt  auf Vorhalt 
zu  dass  il~e aufnoreO"ten  Nerven  dm'an  schuld gewesen  sein }cönnten.  Ruhig, 
,  '"  "  .  P'  t'  11  "eordnet.  'Vähnmd  ihre  'Mutter  an  den  Ideen festhält,  mßlIlt  atlen lll,  11.  es 
:ei wahrscheinlich nur Einbildung  gewesen.  Als  sie  davon  hört,  dass sie  ven 
ihrer :Mutter  getrennt werden soll, ist sie  einige  Tage sehr traurig.  Wie  re~el. 
mässige  Beschäftigung  angeordnet  wird,  ist  sie  wieder  guten ll'luts,  arbeItet 
fleissig. 
Dia<rnose der Klinik:  Induziertes  Irresein. 
0 1 ' 
Bei weiterer  Beobaehtung  bleibt  ein  leichter  Grad  von  Schwac lSlllll  un-
verkennbar,  psychotische  Symptome  haben  sich  nicht wieder  gezeigt.  Januar 
1913  Suizid  mit  der !truHer. 
Bei  einer  mit  ihrer  Tochter  allein  lebenden Witwe  entwickelte 
sieh im  Klimakterium  ein  paranoisches Znstalldsbild,  das  sich auch  auf 
die  schwachsinnige Tochter  überträgt,  um  bei  dieser  nach der Trenllung 
1·  . 1 t'  y.  k  restlos  zu  \'erschwinden,  während  bei  der  Mutter  (le  1'1C  1 'lge  \.lUTI  -
heitseinsicht  anslJleibt. 672  Dr.  Ph.  JoHy, 
Uebersicht  über  die Familien,  in  denen weder  affektive 
noch Psychosen  der Katatoniegruppe  (Dementia praecox, 
Schizophrenie)  vorkamen. 
Tabelle  VII  enthält  die  Familien,  in  denen  wedel'  eine  affelrti 
nooh eine Geistesstömng  der Katatoniegruppe (Dementia IJruecox,  Schiz:~ 
phrenie)  bekannt  wurde. 
In  den  ersten  fünf  Familien  kamen  je  ein  oder  zwei  Fälle von 
Psychosen vor,  die man zur Amentiagruppe rechnen kann.  Es ist sehl' 
schade,  dass  in Familie  LXXXV  die  Aszendenz  nicht  näher  bekannt 
ist,  auch  über  die  persönliche  Vorgeschichte  der  beiden  Kranken nur 
mangelhaft berichtet wird.  Der Verlauf  der  Psychose  bei  beiden  sich 
auch  äusserlich  sehr  ähnlichen  Zwillingsschwestern  ist auch in Einzel. 
heiten  auffallend  übe1'einstimmend;  im  Vordergl'Ulld  stand  eil  sehr  leb. 
hafte  Halluzinationen  aur  verschiedenen  Gebieten,  Verfolgungs- und 
VersUndigungsideen, Angst, anscheinend auch Desorienticrung,  bei  beiden 
trat nach  kurzem Verlauf  der  Exitus  ein.  Ob  hei  dem  Beginn,  der bei 
beiden  im  42.  Lebensjahre,  also  wohl  zu  Anfang  cles  Rlickbilclungs-
alters,  kurz  nacheinander  erfolgte,  exogene  Momente  eine  w,esentliclie 
Rolle spielten, ist leider auch  nicht  bekannt, wenn  man nicht  den Um-
stand, . dass  die  ?eistesstörullg  der  zweiten  Schwester  aus  4ufregung 
über  dIe  KrankheIt  der  ersten  entstanden sein soll,  als  solches  ansieht. 
Da  beide  Schwestern  zusammen  waren,  kann man  ein  induziertes  Irre-
sein  annehmen.  In  einem  grossen  Teil  det·  in  der Literatur veröffent-
lichten  FUlle  von  Zwillingsirresein  lagen  die  Verhältnisse  ähnlich 
manchmal  erkrankten  aber auch  völlig  getrennt  lebende  Zwillino'e  i~ 
..  F  11  I::>  ,  ClJ1lgen  <  1t  en  erfolgte  die  Erkrankung in verschiedenem Alter.  Gleich-
artige  Erkrankung  war  die  Regel  und  zwar  wurden  ~  die  Psychosen 
meist  als  Dementia  praecox  aufgefasst.  Natilrlich  kam  es  auch  vor 
dass,  wie  in Ullserer  B'amilie LIV,  nur  der  eine  Zwilling  erkrankte lila 
zwar  hier  an  Schizophrenie,  wUhrend  der  andere  gesund  blieb. 
Die im 36. Lel>ensjahre aufgetretene Psychose der jilngeren Schwester 
in  Familie LXXXVI  verlief  ulltm'  dem  Bild  eines  Delirium  acutum. 
UelJer  eine  greifbare  Vel'anlassung  ist  nichts  bekannt.  OlJ  man  die 
Krankheit  als  Katatonie  oder  als  Amentia  au11'assen  will,  ist  Ansichts-
sache,  jedenfalls  zeigte  die  Psychose  der  anscheinend  auch  ohne  Ver-
anlassung  im  46.  Lebensjahre  erkrankten  Schwester  einen  wesentlich 
anderen  Charakter,  ErregungszustUncle  und  motorische  Erscheinungen 
traten nicht auf,  vielmehr hatte sich  langsam  eine  chronische  Paranoia 
entwickelt.  In  LXXXVII  ul'ach  die  Psychose  bei  der  älteren Tochter 
im  32.  Jahre  im  Verlauf  einer  fieberhaften  Krankheit  aus,  bei  ihrer 
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16jährigen  Schwester  dagegen  ohne  bekannte  Veranlassung;  beide 
zei  en  wieder  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
A:eIüht  und  Katatonie.  Die  soziale  Heilung  spricht  natürlich  nicht 
e  en Katatonie.  Ve1'mutlich  ist  die  Psychose  der  älteren  Schwester 
!l;  exogen  entstanden  unc1  mit  stärkerer Desorientierung  einhergehend 
als  Amentia und  die  der jüngeren Schwester in der PuberttLt  ohne Ver-
anlassung  entstanden  als  erster Schub  einer Katatonie  anzusehen, womit 
auch zugleich die Prognose gegeben wlire.  Die Psychose der einen Tochter 
in LXXXVIII ist eine  anscheinend olme auffällige katatone Erscheinungen 
verlaurene akute halluzinatorische Verwirrtheit mit ängstlichem Affekt,  die 
auf  dem  Boden  der  Erschöpfung  entstanden  ist;  seit  12 Jahren ist  die 
damals  20jUhrige  geheilt.  Ihre  Schwester hatte  eine Paralyse, übel'  die 
Psychose  der  lVInttOl'  ist  zu  wenig  bekannt.  Di~ beiden. S?hwestern in 
LXXXIX erkrankten mit 32 resp. 28 Jahren zu gleIcher Zelt 1m Ansohlnss 
an Aurregung bzw. an ein Mage111eiden unter dem Bild einer Amentia; (leI' 
Verlauf  war hei  Beiden  ziemlich  ähnlich;  angeblich  trat Heihmg  ein. 
In  den nächsten  drei  Familien  sind  uns Paralysen bekannt  und 
zwar  einmal bei  zwei  BrUdel'll,  einmal hatte eine  Tochter  der  Kranken 
Epilepsie,  einmal  eine  purunoische  Psychose.  Es  folgen  noch  einige 
Familien  mit  Epilepsie, Imbezillität und Hysterie, auf  deren  Be-
sprechung im Anschluss an die Krunkeng~Hchichten verwiesen sei, und zwei 
Familien  mit induziertem Irresein,  bei  denen  es  sich  jedesmal um 
eine  in  den 40  er J  ah1'en  aufgetretene  paranoische,  aus Veriolgungsideen 
bestehende Psychose  der  Mutter  und  eine  induzierte  Geistesstörung  hei 
der mit der Mutter  zusammenlebenden  schwachsinnigen ·Tochter handelte. 
Heredität der Amentia,  progressiven Paralyse, des chronischen 
Alkoholismus,  der chronischen paranoischlm Psychosen. 
Wenn man U11sere  als Amentia (Meynert) bezeichneten Fälle 110ch 
einmal  zusammen  übersieht,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  in 
einem  Teil derselben  die  Frage  offen  gelassen  werden  musste,  ob  es 
sich  um  ein  amentes  Zustandsbild  bei  einer Katatonie  oder um eine 
akute  halluzillatorische Vel'wil'rtheit  als  Krankheit  an  sich  handelte; 
je  nach  dem  Standpunkt  des  Beobachters  wird  die  Beurteilung ver-
schieden  sein.  Anl  schwersten  fltUt  es  wohl,  sich  zn  einer  Annahme 
einer  Amentia  zu  enLschliessen,  wenn  keinerlei  exogenen  (Infektion, 
und  auch  keine  <Llltotoxische  Ursachen  bekannt  sind;  wenn  sonst 
das  Krankheitsbild  die  ZUge  eines  "exogenen  psychischen  Reaktiolls-
typus"  (Bonhoeffer)  aufweist,  so  kanu  man  die  häufige  Unvoll-
stäncli "'keit  unserer  Anamnesen  Hir  die  Unkenntnis  einer  greifbaren 
Ursacl~e in Anspruch nehmen.  So  ü,t  bei  der eben erwähnten Zwillings-674  Dr.  Ph. JoUy, 
,-,  -
I 
~ 
Nr.  Eltern  Geschwister  des  Vater  Eltern 
des  Vaters  Vaters u. Kinder  der lfutter 
--
LXXXV  - - - -
LXXXVI  - - Tuberkulose t.  -
LXXXVII  - - Krebs  -r·,  sehr er- Normal. 
!  regbar. 
I 
I,XXXVIlI  - : BI'.  Suizid  naeh  Normal.  Normal. 
I  Veruntreuung. 
3  ohne  Besond. 
LXXXIX  Ohne Hesond.  , 4  ohne  Besond.  Leicht c!Tegbar.  Mutter  ohne  Be" 
sonderheiton. 
XC  - - 70  J.  t·  -
XCI  - - - -
XCII  -
--~.  --_  ..  -
XCIII  - Ohne  Besondcrh.  Normal.  -
! 
XCIV  Ohne Besond.  Ohne  Besonclerh.  ! Ohne 
I  Bcsonderh.  Ohne  Besond. ' 
I 
XCV  Ohne Besond.  9  ohM  Bllsond.  I  -,  d  -
BI'.  Delirium.  I  (Iestln  . 
XCVI  - - Im  Alter geistes- -
schwaeil. 
XOVII  - - HAsthma"  t.  -
XCVIII  - - - -
XCIX  Ohne Besond.  Ohne  Bcsondcrh.  Gesund.  -
C  - - neisteskrank.  Mutter  geistes-
krank. 
CI  - - --- -
I 
schwester  LXXXV  ausser  etwa  dem  Klimakterium  keine  Ursache 
bekannt,  ebenso  wenig  bei  der  jüngeren Tochter  in  LXXXVI,  die  unter 
belle  VII. 
Geschwister  der 
Mutter  u. Kinder 
Normal. 
Ohne  Besond. 
2 ohne  Besond. 
BI'. leichtsinnig. 
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}Iutter 
Schlaganfall t· 
Gesund. 
Geisteskrank, 
61 J.  t· 
Tuberkulose t. 
79  .r.  t. 
56  J.  Paralyse. 
50  .I.  Paralyse. 
Epilepsie. 
}{inder 
T.  42  J.  Amentia. 
'1'.  ,12  J.  Amentia. 
T.  4H  J'.  Paranoia chronica.. 
T.  36  J. Amentia  (P). 
5  gesund. 
'1'.  32  .J.  fieberhafte  Erkrankung, Amentia. 
T.  16 J. Amentia?, Katatonie? 
2  ohne  Besonderheiten. 
2  klein  "(-. 
S.  34 J.  Paralyse. 
I  '1'.  20  J. Amentia  (Erschöpfung).  . 
T.  leicht anfgeregt, 32 ,]. Aufregung, AmentIa. 
S.  ohne  Besonderhoiten. 
T.  28  J. Magenleiden,  Amentia. 
S.  ohno  Besondorheiten. 
S.  47  J. Paralyse. 
S.  51  J.  Paralyse. 
'1'.  imbezill,  24 J.  Epilepsie. 
T.  32  J.  paranoischer  Zustand. 
3  ohne  Besonderheiten. 
S.  'ruberkulose. 
S.  Schwindelanfälle. 
6  ohne  Besond.  \ Alt '1'. 
S.  einer  sehw'l 
Suizid. 
'1'.  20 J.  Puerperalpsychose:  33 J.  ebenfalls. 
abortives  paranoisches Blld. 
6  ohne  Besonderhoiten. 
S.  Infantilismus.  . 
T.  13  J.  Epilopsie,  später auch IIystene. 
_  Zur Zeit der 'fIfen- 2  Totgeburten. 
2  klein  'f. 
Halbschwester 
geisteskrank. 
T.  Krämpfe. 
I 
ses  Ohnmachten, 
Tuberkulose t·  '!'.  22  .J.  Hysterie,  Epilep~ic, Tuberkulose. 
'1'.  imbezill,  20  J. lIystene. 
S.  ohne  Besonderheiten. 
Ncrvi)s,  schwind- 5  ohne  Besonderheiten. 
lig,  Krebs  -t.  S.  39  J.  I~pilepsie? 
T.  27  J.  Epilepsie? 
T.  imbezill,  funktionelle  Beschwerden.  Kopfschmerzen. 
'1'.  imbezill, funktionelle. Beschwerden. 
\ 
Imbezill,  56  J.,  T. imbel.ill,  47  J. Hysterie. 
Hysterie.  ,  T.  gesun.d. 
Kopfschmerzen,  I  T.  Hysterl~. 
I  nerviis.  '1'.  Ilystene. 
I  \  2  gesund. 
\ 
I  bezill?  47  J.  S.  Verschwender.  . 
m  '.  '\;  lose  '1'  imbezill  20 J. induziertes Irresmn.  parall. '  syc I  •  •  "J'  cl  .  t  Irresein 
'1 43 J.  paranoische; T. imbezill,  19  .  10. UZlel'  es  . 
Psychose.  \  S.  ohne  BesonderheIten. 
I  I  1  klein  -t. 
I  kt  I  den  übrigen Fällen  dem  Bild  eines  Delirium  acutum  Cl' nane.  11  T  ' 
konnte  fieberhaftes  Wochenbett  (LXVII),  Laktation mit Fieber (XXXUI) 676  Dr, Ph. JoUy, 
und  mit  Gelenkrheumatismus,  Spitzentuberkulose  (XXXII)  P  " , 
.  X  '  ~  ~.  ,  nemuome" 
(L~L :' sonstIge fieberhafte  Erk~'ankun~  (~XIX, LXXXVII), Erschöpfun 
(LXXXVIII), Aufregung, lHagenlelden (LXXXIX) als Ursache angesc" h .ld' g 
•  'd  .  LX"'III  h I'  "  tu 19t 
1\ el  en,  ll1  .i"  auc elte  es  SIch  um  nuhestehellde  syn11)to  t",  h  ..  "  '  111a ISC  e 
Storungen  bel  Lungenph:lllse,  Das  Symp tomenbild  unserer  Fälle  liess 
manchmal - von den schIzophrenen Psychosen mit amentem BI'I{1  'd  I' 
,  ~  WIr  lIer 
abgesehen - cbe hombinatioll mit einer affektiven Stöl'lmg  vermut  S 
B '  . 1  en,  0 
war  zum  elspIe  in dem Fall  der  zu  affektiven  Störungen neo  d 
1~  '}'  XXXII  I  '  ",  Igen  en 
i amt Ie..  .i  (auel11d em depresslYer Ungstlieher Affekt vorha  d  "B,'  .  U  '  nen,eI 
emer  eberslCht übel' unserePuerperalpsyehosen hatte ich frUher aucl  1 
k  ".,. d  .,  ..  .  1 sc Ion 
onstatwlt,  ass dIe I'älle von Amentia mcht selten em affektives Ge  ." 
d I'  1  h'  pI age, 
'  1.  em 111e  anc  ohsches oder manisches Bild darboten.  Bonhoeffer hat 
dat'au~ hingewiesen,  da.ss  individnelle  endogene Faktoren die Symptomen-
gruPPIßl'llllg  und  das  Krankheitsbild  derartiger  Psychosen beeinflussen. 
Es  wäre  aber  Ruch  nicht  ganz  unmöglich,  dass  die Art des H:rankheits: 
bildes  auf  der Lokalisation  des  Kl'ankheitsprozesses  beruht. 
Während die iibrigen Pälle heilten, traten in den 1"1I11on  des Delirium 
acutum und  des Zwillingsirreseins  bald der Exitus ein  in den Fällen d 
Familie XXXII lllid  XXXIII erfolgte  derselbe  nach  ;1/  l'esp  2 Ja  11 , er 
h  d  I'  '.  11  •  len, 
o  ne  ass  Iellung  emgetreten wal'.  Bemorkenswert  ist  dass  alle Fun 
weibliche Patienten betrafen;  auch SOllst  überwiegen ja  ~\'egen des hä fi e 
,.t'  1  .  I  .  B  1  k  11  g 
,L  10 OglSC 1  11~  etrac 1t  ommenden  Generationsgeschäfts  die  Frauen, 
Hereclität  spielt,  wie  auch Siemerling  und  andere  Autoren  be-
mT~rke~, beim Zustandekommen  der Erkrankung keine  wesentliche Rolle. 
"  le mcht anders zu erwarten war,  kam die Psychose in unseren Familien 
neben  den  v~rschieclellsten anderen Geisteskrankheiten  zur Beobachtung, 
und  ..  ~wa~ mcht  hUufig  neben  affektiven  Psychosen,  was  gegen  die  Zu-
gehol'lgkeIt  der Aqlentiafillle  zu dieser Gruppe 8p1'ee11on  dürfte;  zweimal 
h~:1delte ,es  sich  um  Geschwister  (LXIX,  LXXXIX).  Erbliche Ein-
fl,1l8se  sll1d.  l1~ch  alle~, ausser  vielleicht für  eine  affektive  Färbung 
des  Kr~l1kheltsbIldes, bel Amentia bedeu"tungslos. 
BeI der progressiven Paralyse spielt nach Ansicht von E. Mendel 
KrafIt-Ebing, Rl'aepelin  und  anderen Autoren  die  hel'edit1ire  An~ 
lage  nur  eine  geringe  Rolle,  "während  besonders  N Uc Ire  die  Meinung 
vertreten ,hat,  dass  die  hereditäre  Belastung  bei  Paralyse  ein  wichtiger 
~aktOl'. SeI.  Er be?'l'iilldete  dies  einerseits  dadurch,  dass  er  bei  einem 
vergleICh  der von  ihm  fUr  Paralytiker  unel  eine Anzahl  VOll  Normalen 
bel'echileten  Here~itiitsprozente  dieselben  bei  den  Paralytikern  höher 
fand,  und  andererseits damit,  dass  er  bei den Pm:alvtilwrn  die  stärkeren 
-Grade  und  die  wichtigeren  Formen  der  Generation~zeichen konstatierte. 
Es  ist  aber  sein  Material  \'011  N  ol'malen  sehr  eigenartig  lInd  seinc  Be. 
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h  U "I10'en  sind teilweise recht willkürlich,  ferner  ist  auch  der Wert  rec  n  b  • 
der Degenerationszeichen so problematisch,  dass seme Schlussfolgerungen 
nicht  als  bindende  anzusehen sind;  N äcke  geht  sogal'  so  weit,  von 
,einem  "Paralytico nato"  zu reden.  El'  hat  ferner  die  Gehirne  von Pa-
ralytikern  mit  denen  VOll  Gesl~ldel~  verglichen  :llld  bei  el'st~ren  auf 
<leutliche Wachstumsstörungen  hmwelsendo Anomahen an den Wllldungen 
und  Furchen  viel  hiiufiger  gefunden,  woraus  er sehliesst,  dass  das  Ge-
"hirn  der Paralytiker meist  ab  ovo  minderwertig ist.  Schüle  wal'  der 
Ansicht,  dass  die  Paralyse  wahrscheinlich  meist nur  ein schon  zu Psy-
.(Jhosen  dispOl1iertes  Gehirn  befalle und auch andere Autoren berechneten 
XiiI'  Paralyse  mehr  oder  welliger  hohe  Hel'edit!\.tspl'ozente,  so  betonte 
E. Schrö der auf  Grund  einer Untersuchung übel'  die Endogenese  in der 
Aetiologie  der progressiven Paralyse  den herediULr-degenerativen Faktor. 
Im  Gegensatz  dazu meinte P il  cz,  dass die Disposition zu Paralyse,  auf 
'Grund  deren  das  syphilitisehe  Virus  wirkt,  jedenfalls  anders  geartet 
:sein  müsse,  als  jene,  welche  wir  in der  hereditär-psychisohen Degene-
ration  erblicken.  Obersteiner äussel'te  sich  dahin,  dass  es  im hohen 
'Grade  wahrscheinlich sei,  dass auch  [Lir  die  progressive  Paralyse  eine 
.organisohe  Prädisposition angenommen  werden mUsse. 
Vielfach wird aber jedenfalls wenig W ßrt auf die soust in der Psychia-
trie  als belastend  angesehenen  hereditären Momente  gelegt.  Bei  dem 
·erwtLhnten  Vergleich mit Normalen,  wobei  nur Fälle mit ausfUhrlichen 
.Angaben  berUcksichtigt  wurden,  fand  ich  bei  der  Paralysc in der  Fa-
milienanamnese  auffallend  wellig  derartige l<'aktoren.  Nur  Trunksucht 
uncl  Charaktel'anormalien kamen  nicht  ganz  selten vor,  Geisteskrank-
heiten  dagegen  weniger;  leider  war  elie  Anzah~ der Fälle  zu  gering, 
um  die  ein~elllen Faktoren  näher vergleichen  zu  können.  Die Rolle der 
'Trunksucht ist  erklärlich,  da Trinker  oft trinkende  oder  sonst  lieder-
liche  Nachkommen haben und  derartige  Leute sich  leicht llletisch  infi-
zieren,  ~ihnlich steht es mit  den  Charaktel'anomalien. 
In den hier  mitgeteilten Familien wurden  elreizelm  Fälle  VOll  pro-
gressiver Paralyse bekannt, und zwar mit Einschluss derjenigen Fälle, bei 
-denen wir ausseI'  der Diagnose nichts in Erfahrung brachten.  Die Paralyse 
kam mit allen möglichen Psychosen zusammen in einer Familie vor, jeden-
falls fand sich kein familiäres Auftreten  der Paralyse selbst.  Nur  einmal 
handelte es sich um eine paralytische Erkrankung bei Bl'ltdern,  es ist dies 
'Zusammentreffen,  wie auch aus der Literatur hervorgeht, ein sehr seltenes 
Vorkommnis,  besonders im Vergleich zur grossell Häufigkeit der Paralyse. 
Die Annahme vonMare, dass es vielleicht eine endogeneFol'm del'Para-
lyse gebe,  hält schon deshalb einer strengeren Kritik llicht stand,  weil 11ei 
.seinen l!"ällen die Diagnose Paralyse teilweise nur ,aur Vermutungen beruht, 678  Dr.  Pb. Jolly, 
Nach allem spielt also erhebliche Belastung im üblichflll 
Sinn bei Paralyse keine Holle. 
Ob  und inwieweit  endogene  Momente  bei  Entstehung  der Paralyse 
in  Frage  kommen,  erscheint  überhaupt  sehr fraglich,  man ist  vielmehr 
versucht,  dafHr,  dass  ein  frUher  luetisch  Infizierter  spUter  an Paralyse 
erkrankt,  im  Sinn  einer  Lues  nervosa  besondere  biologische  Eigen-
schaften  seiner  SIJirochäten  venmtwortlieh zu machen. 
Zur Beurteilung der den chronischen Alkoholismus betreffenden 
hereditären  Verhältnisse  ist unser  vorliegendes Material  zu  einseitig,  da 
ja nur das  Vorkommen  mehrerer  ausgebildeter Psychosen  in  einer Fa-
milie den Gesichtspunkt für die BerUcksichtigung der Fälle bildete.  Es sei 
auf die trefflich orientierenden Vorträge von An ton und von BonhoeHer 
und auf  die  Arbeiten  F orel  's und  seiner SchUlet'  verwiesen.  Auch  zur 
Beurteilung  der  Frage,  ob  etwa bei  dem Zustundekommen  der verschie-
denen  alkoholischen  Psychosen (Delirium,  HalluzinoOle)  besondere  und 
eventuell verschiedene  hereditäre  Momente  wirksam sind,  sind  die  be-
treffenden  Fälle viel  zu spärlich.  Auffallend  war  11ur,  wie  schon her-
vorgehoben  wurde,  dass  in  deli  Familien  mit schizophrenen Psychosen 
Alkoholismus,  1md  zwar  besonders  des  Vatm's,  nicht selten war.  Wenn 
auch  die  Aufforderung  :M 0 t t 's,  der  in einem  als Beweis  rUr  die geistes-
kranke  Nachkommenschaft  einer  Trinkcrin  angeführten  J;'amilie  ent-
deckte,  dass  die  Schwester  dieser  Trinkerin  geisteskrank  gewesen  war~ 
sich vor  voreiligen  SchWssen  zu  hllten,  sehr berechtigt ist,  so  ist  doch 
diese  lHiufigkeit  des  Alkoholismus  in  den genannten Familien,  uud zwar 
besonders  im Vergleich  mit  den  manisch-melancholischen  nnd  den son-
stigen  Familien sehr  bemerkenswert.  Dass  es  kaum zu  entscheiden ist, 
ob  der  Alkoholismus  in solchen  Fällen  als Schädigung des Keims wirkt 
oder  als  Ausdruck  einer  abnormen  Persönlichkeit,  deren  Abnormität. 
sich  vererbt,  anzusehen  ist,  darauf  wurde  schon  hingewiesen.  Auch die 
bekannte Tat"ache der gleichm·tigen Vererlmng  der Trunksucht,  für die ja. 
ebenfalls die eben gemachten Bemerkungen  zutreffen,  wurde durch einige-
Familien mit gehäuftem Auftreten derselben illustriert; bei der erwähnten 
Statistik,  bei  der  wegen  der  häufig  ungenilgenden  Familienanamnesen 
der  PotatOl'en  nur wenige  Fälle berücksichtigt  werden kOllnten,  war difr 
Belastung durch Trunksucht  der  Aszendenz  ebenfalls  dentlich  gewesen. 
Es  erübrigt noch  eine Besprechung  derjenigen Flllle,  die  als  chro-
nische Paranoia oder symptomatologisch  nahestehende Psychosen  an-
gesehen wurden.  Wenn wir zunächst alle derartigcn Fälle,  ohne ihre Ver-
schiedenheiten zu berUcksichtigen, zusammennehmen, so  fällt auI,  dass die-
selben mit wenigen Ausnahmen  nur  mit schizophrenen Psychosen in einer 
Familie  zusammentrafen.  Die  Ausnahmen  betrafen  dic  heiden  Familien 
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mit  paranoischen Psychosen  der Mutter  und  induzi.ertem. Irresein  der 
Tochter  (0,  CI),  gehören  also  streng genommen  garmcht lllerher,  ferner 
die  als  paranoischer  Zustand  bezeichnete  Psychose  der  Tochter  in 
Familie  XOI,  deren  weiteres  Schicksal  nicht  bekannt  wurde,  und 
hliesslich  'die  als  chronische  halluzinatorische Paranoia  bezeichnete 
~~rankheit des  wohl immer leicht  schwachsinnigen,  eigenartigen  Sohnes 
in  XXXV,  die  im 43. Jahr  deutlich wurde  lmd  anscheinend  nicht  zu 
Demenz  filhrtej  seine  ebenfalls etwas schwachsinnige  Schwester  war  an 
einer  melancholischen  Angstpsychose  erkrankt.  Es  fmdet  sich  also 
unter  unseren  37 Familien,  in denen  affektive Psychosen  vorkamen,  nur 
einmal  ein  Zusammentreffen  derselben  mit einer  chronischen  Paranoia, 
was  _  die  hereditäre  Entstehung  beidel'  Psychosen  vorausgesetzt -, 
sehr  geO'en  eine  engere  Verwandtschaft  derselben und  damit  besonders' 
gegen  (lle SI) e c h t'  schen Anschauungen spricht.  Um  !il1l1liche Psychosen 
handelt  es  sich  in den Familien LXII, LXIV, LXV,  LXI, LXXXVI,  hier 
trafen  dieselben mit schizophrenen Psychosen zusammen, so  dass also rein 
zahlenmässig - wenn  man mit so  kleinen Zahlen  operieren darf - <las 
Vorkommen  neben diesen letzteren Psychosen  nicht unwesentlich häufiger 
ist.  Die  no«h Ubrigen  l)aranoischen P~ychosen waren teilweise nicht lange 
oder  eingehend  genug  bekannt (LXIII,  LVI,  LX),  teilweise  führten  sie 
nach  einem  Beginn  um  fünfzig  herum  zu  ausgesprochener  Demen~ 
(LVIII,  LIX, LX),  ohne  dass  katatone  oder  andere  für  Schizophrenie 
charakteristische Symptome  notiert wären;  bei  don  beiden ersten  traten, 
nachdem  zun!tchst  Verfolgungsideen  die  Psychose  eingeleitet  hatten, 
später  auch  abentenerliche  Grössenic1een  auf.  Manche  Autoren,  wie 
z.  B.  Weygundt,  wUrden  wohl  alle  diese  Psychosen  in  der  Gruppe 
der Dementia praecox  aufgehen lassen,  was  aber  besonders  fiir  die Fälle 
in  Familie LXII  (Eifersuchtswahn)  und  LXV  (forensischer  Querulant) 
sichel'  zu  weit  gegangen  witre.  Jedenfalls  bieten  diese  chronischen 
Psychosen,  aus  denen  ja in der  letzten Zeit  Kleist,  Kraepelin un~ 
andere  Autoren  besondere  Gruppen  herausgehoben  haben,  der  KlaSSI-
fikation  nicht  geringe  Schwierigkeiten,  die  auch  durch  Betrachtung  der 
hereditären  Verhältnisse  besonders  wegen  der  geringen  Anzahl  der 
F!tlle kaum der  Lösung  nuher gebracht werden. 
Im AllO'emeinen  wird  angenommen,  dass  bei  den  chronischen  para-
noischen  Ps~chosen Heredität  eine  wesentliche Rolle  spiele,  doch  finden 
sich  keine  genaueren  Angaben  über  die  Art  dieser  Bela.stml~.  Bei  ~ler 
relativen  Seltenheit  der  einschlägigen  Fälle  stehen  11ur  lmder  kemß 
grösseren  Zahlen  zur  Verfnguug.  Kreichg.auer  mein~,  ~ass  die 
echte  Verrncktheit  mit den  übrigen  degeneratIven  und  teIlWeIse  auch 
paranoischen  Formen  zusammen  dem  manisch-depressiven  Irresein  iitio-
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logisch nahestehe  und  zwar trotzdem  unter ihrem Material kein einziger 
Fall  von  echter Paranoia mit Affektpsychosen  in  irgend einer Form  Zll-
sammentraf;  sie  hatte im Ganzen  nur 3 Fälle  echter Paranoia  gefunden. 
Ihre  Ansicht  findet  also  in  ihrem  eigenen  Material  keine  Stütze  uu(l 
auch  unser  Material  spricht dagegen,  indem wir)  wie erwälmt,  ein  Zu-
sammentreffen  nicht  schizophrener  paranoischer  Psychosen  mit  einer 
affektiven Geistesstöl'Ung  viel  seltener fanden,  wie mit einer l)sychose der 
KatatoniegTuppe,  während bei  Richtigkeit ihrer Anschauung  paranoische 
Psychosen  besonders  häufig mit affektiven  in  einer  li'amilie  vorkommen 
mUssten.  Man  wird  also  durch  die  Tatsachen  zu  dem  Schluss  ge-
nötigt,  dass (He  affektiven und paranoischen Psychosen keine 
hereditil.ren Beziehungen zu einander haben.  Ob solche zwischen 
. den letzteren und den schizophrenen Psychosen bestehen, kanu mall meines 
Erachtens  nach dem  vorliegenden  kleinen uud einseitigen  Material nicht 
Qntscheiden, besonders  auch,  da  die  mitgeteilten paranoischen Psychosen 
nichts Einheitliches  darstellen.  Die Annahme einer erblichen Entstehung 
derselben stUtzt sich besonders auf die auch in unseren Pällen bestätigteTat-
sache, dass meist oder immer eine gewisse llaranoische Konstitution schon 
vor Ausbruch der Psychose vorhanden war.  Auffallend ist, dass wir kein 
familiäres Auftreten diesel' Psychosen  konstatieren  konnten;  'wel1ll wir an 
<leI'  erblichen Entstehung iesthaltell,  so  spricht  dies  dafür,  dass diese 
Psychosen, soweit sie nicht doch etwa mit der Schizophrenie-
gruppe inBeziehung stehen, einem sehr indirekten Vererbungs-
modus  unterliegen,  vorausgesetzt  natnl'lich,  dass  sie  sich  als im 
Wesentlichen unveränderte Einheit  vererben. 
Gibt  es  einen  Polymorphismus  der  Vererbung? 
Aus  dem Bisherigen  geht  ganz  im allgemeinen hervor,  dass  bei den 
Geisteskrankheiten  zwar  eine  deutliche  Neigung  zum  Auftreten  der 
gleichen  Psychosen  in  einer  und  derselben Familie  besteht,  andererseits 
aber  auch  sehr  yerschiedcne  psychische  Störungen  bei  Blutsverwandten 
beobachtet  werden.  Der  zuletzt  erwähnte Umstand  und  das Vorkommen 
ganz  verschiedener  Nervenkrankheiten  allein  oder  mit  Psychosen  zu-
salllmen  in  einer  Familie hatte zu  dem  Schluss gefUhrt,  dass  ein  Poly-
morphismus  der  Vererbung bestehe,  dass,  wie  Binswallger  sich  auS-
drückte,  "aus  der  neuropathischen  Prädisposition  einerseits  withl'eml 
eines  IndiYidllallehens  jede  Nemosc  oder Psychose  hcn'orgehen  kann 
und  andererseits  die  Nachkommen  nClU"opathischer  und nemusthenischer 
Individuen  den  Keim  für  die  mHlluigfachen  N  elTCll- und  Geisleskrank-
heiten bergen  können."  "Es  hängt  wahrscheinlich  mehr  ,'on  den  aus-
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lösenden  Ursachen  als  VOll  einer  speZifischen Veranlassung  ab,  ob  diese 
.oder  jene  Krankheit zur  Entwicklung gelangt". 
Diese,  wie ft'Uher  erwähnt, zuerst von den li'ranzosen,  wie F6re HSW. 
;aufgestellte  Lehre der Transmutation,  wie  sie  auch genannt wird,  stellt 
.eine  Umschreibung  der  eben  genannten  unbestreitbaren Tatsache  des 
Vorkommens  verschiedener  Geistes- und  N  el'venlo:ankheiten  in  einer 
Familie  dar,  geht  aber  nicht näher  auf  die  kausalen Zusammenhänge 
ein.  Bei  genauerem  Zusehen erkennt  man,  dass  ein  Teil  der  Geistes-
und  Nervenkrankheiten  in  diesen  Familien  auf  einer  oder  der  anderen 
Keimschädigung,  so  Schädiß'lmg eines Elters  dureh Alkohol,  durch Lues, 
Tuberkulose,  Diabetes,  Gicht  usw.  oder  durch Erkrankung der  Genital-
-organe  beruht,  oder aber  auf Schädigungen im Uterus,  intra pUl'hlm,  in 
der  Kindheit,  schliesslich  auf  erschöpfenden körperlichen Krankheiten, 
wozu  dann noch  die  grosse Heihe  der im  späteren Leben  durch  äussel'e 
Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Psychosen  (Paralyse,  symptomati.sche 
Psychosen) und Nervenleiden (erworbene N  eUl'asthenie,  luetische,  trauma-
tische usw. Lllhmungen)  hinzukommen.  Nach Abzug  aller derartiger Er-
krankungen erscheinen die psychischen Störungen - um  uns  auf diese zu 
beschränken - in den Familien viel weniger mannigfach,  doch haben wir 
gesehen,  dass trotzdem noch verschiedenartige Psychosen in einer J;'amilie 
vorkommen können.  Es ist nichts nntüdicher,  als fitr diese verschiedenen 
endogenen Psychosen auch yerschiedene El'blichkeitsfaktoren anzunehmen, 
wie dies schon mehrfach in der Literatur geschehen ist.  Da beim Menschen 
nur geringe Inzucht besteht, werden ja meist sehr verschiedene Erbmassen 
sich  kopulieren,  wodurch  die  grösste  Mannigfaltigkeit  entstehen  muss 
und  wirklich  entsteht.  Es  ist  also  gar  nicht  verwunderlich,  dass  in 
.den  einzelnen  Familien  verschiedenartige  endogene  Psychosen  neben-
einander  vorkommen;  der  Ausdruck Polymorphismus  (leI'  Vererbung  er-
.scheint  irreführend,  da  er nur  das  iLussere  Bild  bezeichnet. 
Auch in  der  übrigen Natur fimlet  ja die Vererbung  in  Gestalt  ein-
zelner  nach bestimmten Regeln  hei den N  achkolllmen  zur Geltung  kom-
mender Faktoren statt,  wie  wir  aus  den  neuerell  Studien  Uber  die  bio-
logische Vererbung,  die  nach  der Wiederentdeckung  der  Mendelschen 
Regeln  einen  so  grossal'tigen  Aufschwung  genommen  haben,  gelernt 
haben.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  beim  Menschen  die Vererbung 
nach  anderen  Gesetzen  stattfinden  sollte. 
Man  k1inl1te  einwenden,  dass die Vererbung pathologischer Zustände 
nach  anderen  Gesetzen  vor  sich  gehe,  wie  die  Vererbung  normaler 
Eigenschaften, dass also Geisteskrankheiten sich nicht so  vel'erbenkönnten, 
wie  z.  B.  die  Augen  oder Haarfarbe.  Dieser Einwand wird eingeengt und 
.der Begrilndung I;eraubt, wenn man don Begriff der  Vererbung so  eng fasst, 
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dass durch Keimschädigung  und  durch  intrauterine oder spätere  . 
S 1 "d'  1  f  I Y  1  '  exogene 
C 1a  19ung  lel'Vorgerll ene  Han {helten  oder  exogene Missbildul  ..  ,  ,  Igen aus-
geschlossen werden.  DIe 111 dIesem engsten Smn vererbbarell Ersch  '  ,  emlmgen 
mUssen,  ob  SIe  uns pathologisch oder n01'111al  erscheinen  nach d  Ib  .  '  '  .  ense  en 
G,:setzen gehen,.  D81~ teleolog~schen Standpunkt, den man entgegenhalten 
konnte~  trägt  Ja  ehe  Natur 111sofem  Rechnung,  als  die  pathologischen 
Erschemungen  durch  fehlende  oder  geringe  Fortpfiallzlmg  der  d  . 
befallenden  Individuen  keine zunehmende Verbreitung erlangen kö avolll 
E'  d  E'  1 .  1  nne11.  'm an  erer  mwum  1St,  {ass es  sich  nicht  um Krunkhel'ten 
'.  s~  dern nur Kranldleltsanlagen bel  der  Vererbung  handele,  Für alle  erst. 
im  Lauf  des  späteren Lebens in Erscheinung tretenden endogen  be  rlin-
deten Krankheiten  ist  dies  selbstverständlich,  doch  kann  es  sichgsehr 
wohl  um  ganz  verschiedene  Krankheitsanlagen  handeln.  Warum  man 
fitr  später  auftretende  endogene  Krankheiten  eine  einzige  neuro~ und 
psychopathische Disposition annimmt und der Ansicht ist, dass es erst VOll 
äusseren Momenten abhängt, ob und welche Geistes- oder Nervenkrankheit 
daraus entsteht, ist nicht einzusehen, da einerseits häufig gar keine äussore 
Momente nachzuweisen sind und da alldererseitsbesUmmte exogeneFaktoi'  11 
k  '  .  b  el1 
emeswegs lmmer  ostimmte dadurch ausgelöste Nerven-und Geisteskrank-
heiten  entstehe~ lassen.  :Man  muss vielmehr annehmen,  dass  es  für jede 
endogene psychIsche Erkrankung - VOll den N  ervenkrunkheiten wird hier 
abgesehen - eine  eigenartige Disposition  gibt,  also  eine Disposition zur 
Erkrankmlg  an einer manisohen,  einer melancholischen  einer zirkuläre 
einer schizophrenen oder einer paranoischen Psychose, wie ja allch aus d:; 
n~cht sel:en vorher SChOll in der betreffenden Richtung eigenartigen Psyohe 
dIeser  lu'anken  ersichtlich  ist,  Ob  und  wio  weit  nun  noch  äussere. 
M01~lente .~U11l  wi~'klichel1 Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  nötig sind, 
dal'llbel' konnen  wu'  nur Vermutungen  äussern,  vielleicht ist die Sachlage 
so,  dass  ein  exogener Faktor vielfach  den Ausbruch  der an lInd Inr sich 
unvermeidlichen Psychose früher oder schneller eintl'etenlUsst, als es sonst 
der Fall gewesen wlire,  auch scheinen  die einzelnen Psychosen darin sich 
vers~hieden zu verhalten, indem besonders bei den schizophrenen Psychosen 
oft  Jeder  Anhaltspunkt,  der  auf  eine  Unssere Veranlassung hindeuten 
kÖllnte,  fehlt,  Die  verschiedenen Dispositionen vererben sich anscheinend 
getrennt und unablüingig von einander, wie aus dem Vorkommen verschie-
dener derartiger Psychosen in derselben Familie hervorgeht: es besteht keül 
Ausschliessllugsverhältnis, wie man eine Zei t lang Rllzullehmen geneigt wal'. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  verschiedenen  Geisteskrankheiten Er-
krankungen  eines  und  desselben  Organs,  nämlich  des  Gehirns  sind 
kan,n, nicht fUr  die  Annahme  einer  einheitliehen  psychopathischen Dis: 
positIOn  verwendet  werden,  da  auch  Erkrunlnmgen  Hnderer  Organe, wie 
Die  Heredität der  Psychosen.  683 
:z,  B.  des  Auges,  unabhängig  von  einander vererbt werden  (Katarakt, 
Glaukom,  Retinitis pigmentosa,  Hemerulopie  usw,). 
Die  hier geäusserte Ansicht,  dass  es  verschiedene  Dispositionen  zu 
den  verschiedenen  endogenen  Psychosen  gibt  und  dass  diese  Dis[lo~ 
sitionen  sich  unabhängig  von  einander  vererben,  st13ht  besonders  den 
Wagner'schen Ansohauungen nahe;  v.  "Wagner giug  so  weit,  die  ein-
heitliche  psychoneuropathische Disposition mit einer  einheitlichen  Dis-
position  zu  Hautkrankheiten,  etwa Scharlach,  Favus,  Herpes,  zu  ver-
gleichen,  FUr  eine  einheitliche  Disposition  ist  zuletzt  Schuppius 
eingetreten,  der  der  Ansicht  ist,  dass  sich  eine  einheitliche,  aber  in 
ihrer Wertigkeit  schwankende  Disl)Ositioll  zu  psyohischer  Erkrankung 
vererbe und dass  der  verschiedene  Grad dieser  Disposition  und  ferner 
äussere  Momente  es  hewil'kten,  wenn  diese  oder  jene  Krankheit  ent-
stehe.  Er stellt sogar  eine  Stufenleiter  auf,  indem er an  erster  Stelle 
die  angeborenen  Schwitohezustände,  an  zweiter  Stelle Dementia  praecox 
und manisch-depressives  Irresein  und  an  dritter  die  durch  besondere 
umschriebene  Seh!ldlichkeiten,  z.  B,  "Lues,  ausgelösten  Krankheiten 
nennt,  ohne  aber  fUr  diese  Abstufungen  eine  Begründung  zu  bringen, 
Zum  Beweise  seiner  Anschauung  einer  einheitlichen Disposition  führt 
Cl'  im  wesentlichen  an,  dass  Dementia  praecox neben  Epilepsie,  ferner 
häufig  mit  angeborenem Schwachsinn  zusammen  lmd  nioht  selten  bei 
Abkömmlingen  VOll  Paralytikel'll  vorkomme,  schliesslich  dass  Dementia 
praecox  und  manisch-depressives  Irresein  vielfach  engere  Beziehungen 
hätten,  dooh  passen  alle  diese  Erscheinungen  auch  sehr  gut  zu  der 
Anschauung von der  Verschiedenheit  der  Dispositionen, bzw.  kann man 
den angeborenen Schwachsinn bei Dementia praecox  als Zeichen  minder-
wertiger  Gehirnalllage  und  Vorläufer  der  Psychose  erklären,  die  Rolle 
der  Paralyse  in  der  Aszendenz  der  Schizophrenen  konnten  wir  an 
unserem Material nicht bestätigen.  Auch seine Behauptung, dass man sich 
auf allen Gebieten der Medizin VOll dem Begriff der Vererbung freigemacht 
habe,  so  dass  mall  das Recht habe,  die Lehre VOll  den erblichen Geistes-
krankheiten fallen  zu lassen,  ist irrtümlich,  wie  zum  Beispiel  ein Blick 
in die  betl.'effelldel1  Artikel  der Vererbungslehre von Plate zeigt. 
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Auf Grund umfangreicher statistischer Erhebungen hatte bekanntlich 
der  vor  kurzem  verstorbene  englische  Gelehrte  Sir Fl'allcis Galton 
Gesetze  uber  die menschliche  Vermbung  aufgestellt,  auf  die  hier  kurz 
hingewi.esen  werden  soll. 
Nach dem  "Law  oi  ancestl'al  heredity"  ist der Anteil beider Eltern 
am Anlagenkomplex  der Kinder  zusammen  ungefähr  1/2 , der  viel' Gross-684  Dr.  Pb. Jolly, 
eltern  114,  der  acht  Urgrosseltern  1/8  usw.  eine  Annuhme  d'  .  .  "  le  mIt  den. 
glBlch  Zll  besprechenden  Mend cl 'sehen  Lehren  und besond'  . 
R 
.  I  '. d  .  .,,',.  el s  mlt  der-
"elllleIt  er  Gameten  lUcht  III  Emldang  zu  bringen ist, 
Nach  dem  zweiten  Galt.oll 'schen  Gesetz  dem  L  f' 
. "  '"  .  "  ' .  "  aw  0  filIal 
regIessIOn  ,  besteht,  wenn  die  Eltern gegenüber  dem  ß'Il'tt l'  , 
•  •  l  e  ln  Irgend 
eUler  BezIehung  grosse  Abweichungen  zeigen,  bei  den Nachkommen  d" 
Tendenz,  einen Ausgleich herbeizuführen und zum Mittel zurUckzuk I  l~ 
l'  Gt'lt'  k  't  l'  G  e ll'en~ 
(Ie  1  19  eJ'  (leses  "  esetzes"  wh'cl  aber heutzutage auch  bestritten 
da das Problem  zu  yerwickelt sei,  um  auf  derartigen statistis h  l' 
Einzelne nicht bel'iicksichtigenden  Wege  erfasst  zu  werden,  c  em,  {as. 
In Weiterführung Gal ton  'scher Ideen hat die ellglisclle  bl'O  t' 1  .  me l'lSC 1& 
~chule unter  Lmtung VOll  Kar! Pearson  sehr  ausgedehnte  statistische 
U.ntersuchungen unter~lOmmen und unter anderem eine grosse Reihe von Be-
zIehungen zahlemn!tsslg dargestellt, So wurde z, B. gefunden  dass d'  A 1 
I
, } k'  1  Ir  '  le  e lll-
Ie I  ert (er  ~illder mit den Eltern in bezug auf die AugenIarbe beim Men-
schen 0,4947  beträgt,  mit  den Grosseltern 0,3106,  mit  den Ul'grosselt 
0,1879,  w?bei 0 l~eine~~hnlic:lkeit und 1 völlige  Aelmlichkeit  (Gleichheit)  ~r: 
deuten würde. Dle Kl'ltlker dIeSel' Methode haben mit Recht darauf aufmerk-
sam gemacht, dass sie ebenso wie die Ga  1  t 0 n'schen"  Gesetze" das  Wesen der-
Zusal1lmenh1inge garnicht berührt, dass daraus  keine biologischen Gesetzeher-
vor,gehen;  es  handelt sich nur um eine beschreibende,  nicht um eine ana-
l~s~erencle Methode.  Auf den zweifelhaften Wert der StatisUk für die Here-
d~tätsfo!'sehung hatten übrigens schonHagen, An ton, Hähllie u, A.I1ings& 
hmg~wlesell:  do.cl~ wäre e~ übertrieben, die Statistik fnr völlig ilbel'flUssig zu 
erklären, weIl SIe lmmerhm, wenn sie kritisch ausgefUhrt wird und auf ein-
wandsfreien  ,Grundlagen  beruht,  eine  zahlellll1lissige  Darstellung  VOll 
Tatsachen  gIbt  und dadurch  manche  Fingerzeige  fUr  gillzelforschungen 
zu  geben  vern~ag~  Es  wurde ja  auch von  mehrllren  Forschern  (Wein-
berg u. A.) Hut Erfolg versucht,  die statistische Methode mit den neueren 
Forscillmgsrichtungen  in Einklang  zu  bringen  und  fllr  dieselbe nutzbar 
zu  machen. 
Den grössten Aufschwung hat die Lehre von der Vererbnng der Wieder-
e:l:dcckun~ der  VOll Gregor Mendel aufgestellten Regeln zu verdanken. 
S~Itdelll .  Wll'cl  von  seiten  der  Botaniker  und Zoologen  auf  diesem Gebiet 
ll:lt  gros~em Eifer und  Scharfsinn  gearbeitet,  sogar  die Errichtung  einer 
eigenen," ersuchsanstalt  für  diese Zwecke soll in BerUn O'e!)}ant sein  was. 
J  •  I  b  , 
JCl  (er enormen  praktischen Wichtigkeit  der  yorliegonden  Fragen wohl 
~Ul' Ausführung kommen  wird,  Das  ganze Gebiet  ist noch sehr im Fluss. 
Zusammenfassende  Arbeiten  yel'danken  wir  in  Englalld  Bat eson,  in 
Dents.chland Baur, Goldschluidt, Bäcker nnd Plate; YOll Psychiatern 
hat  slCh  kürzlic'h  R il  dill  eingehend  damit  beschäftigt. 
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I  dem  ich in bezug  auf  Einzelheiten und  BegrUndung  auf  die  ge-
nannt:n Autoren  verweise,  will ich,  im folgenden,  und  zwar  im  wesent-
lichen  in  Anlehnung  an Häcker, ganz  kurz  diejenigen Punkte hervor-
heben,  die  fiir  Ullscre  Zwecke  am  wichtigsten sind.  ,  . 
Währenu man Miher als erste IHendelsche Regel dIe Pl'ävalenz-
regel  aufstellte,  d.  h.  die  Lehre  von  der  Dominanz  (Prävalenz)  und 
Rezessiviti\t  der Merkmale, betrachtet man diese  jetzt nur  als SpeziaUall 
d  formuliert  die  Regel  als  die  von  der  Gleichheit der F1-Bastarde.  un  V  .,  '  , 
N  1 
dieser  bringen  homozygote  (allS  der  erellugung  von  zwel  m 
ael  b  ug  aul  das  betreffende  Merkmal  gleichartigen  Keimen  he1'vor-
ez  D  d  h  r  gegangene)  Eltern  in  der  ersten  Generation  . eSZCll  enten  e~'vor,  ~ 10 
nur äusserlich in bezug auf das Merkmal (z, B.  (he Farbe) unter SIch gleIch 
sind.  Diese Bastarde sind nun entweder intermedHlr (z. B, die  Eltern rot bzw. 
weiss  elie  Bastarde rosa) odel' sie sind einseitig, d. h. sie gleichen {lusser-
lieh :iuem der Eitern, dessen Merkmal ist dominant (prävaliert), withrend 
das  des  anderen nicht  zum Vorschein kommt,  rezessiv  ist (wenn in dem 
Beispiel  ro  t  dominant  ist,  so  sind  die  Bastard ein F  1  alle rot),  (li~ ist 
der  genannte Spezialfall.  Schliesslich kommt  es  noch vor,  dass {:le F1-
Generation  ein  Kl'euzungsnovum,  einen  atavistischen  Charakter  zeIgt. 
Als  zweite HeO'el  gilt die sogenannte Spaltllngsregel, nach der bei 
b  .  ' 
Paarung  der F1-Bastarde  untereinander  bei F2  (d,  ~l.  in  der. zwe1t~ll 
Deszendelltengeneratioll) beide elterliche Chamktere Wieder zum vorschelll 
kommen,  indem  eine  Spaltlmg  der Anlagen  statthat.  In  dem  zuerst 
genannten Falle sind die Zahlenverhältnisse so, dass die HäUte der Bastarde 
in  F
2 
intermediär und  je  l/' i  den  Chamkter  eines  der  Eltern (von F
t
) 
trägt.  In dem  zuletzt  genannten Fall treten komplizierte Zahlenverh!ilt-
nisse auf.  Uns interessiert hi.er am meisten der an zweiter Stelle genannte 
Fall,  die  sogenannte  Pränüenzregel;  in  diesem  Falle sind die Zahlen-
verlülltl1isse  so  dass  3/
4  der F2-Bastal'de  dominant  ist  und  1/4  rezessiv, 
Nach  der dritten Regel, der Unahh!ingigkeitsregel,  verhalten sich 
zwei  oder  mehrere  Anlagen bei  der  Vererbung in bezug  auf  die  Spal-
tungserscheinungen  unabhängig  voneinander,  ,  , 
Während  man  sich zunächst  die Vererbung nach filendel ZlCmhch 
einfach  und  durch  die  ilussel'en  Merkmale  leicht erkennbar vorstellte, 
wissen wir jetzt,  dass die .M endel  'schell  l~l'beinheiten etwas  ganz anderes 
sind  als  die  äusserlich  sichtbaren  Merkmale.  Eine  und  dieselbe  Erh-
einheit kann in  ganz  verschiedenen  Organen  und  in  ganz  verschiedener 
Art und  Weise  zur  \Vit'kung  kommen,  andererseits  kann ein  und das-
selbe  äussere  Merkmal,  etwa eine  bestimmte l?arbe,  nicht nur von  einer 
sondern  von  versehiedenen  Erbeinheiten  beeinflusst  werden,  kann  durch 
mehrere El'beinheiten  intensi\'er  oder  sonst in  der Art  verändert werden, 686  Dr.  Ph. Jolly, 
ferner  können  mehrere  Merkmale  in  ihrem  Auftreten gegenseitig  _ 
.  d  J I'"  .  d  1  1  A  von  eman  er  a) mnglg  sem,  so  ass  (ure 1  bällderuugell  des  einen  auch 
solche  des  anderen  her"orgernfen  werden.  Schliesslich  kmm  auch  . 
Wechsel  der  Dominanz  eintreten.  Da,  wie  gesagt,  eine  ErbeinI:: 
in  den  verschiedensten  Organen  wirken kann,  und  so  natürlich eine 
grosse Reihe  von Kombinationen  möglich ist,  so  sindauch umgekehrt die 
zahllosen Verschiedenheiten  der  Individuen auf  im Vergleich dazu weni 
Erbeinheiten zurückzuführen,  eine  Möglichkeit,  die  uns trotz der grosse~ 
:rv1mmigfaltigkeit  der  Formen nicht  die  Flinte ins  Korn  werfen  lUsst. 
.  Die Auwemlung  der  .M enc1el'schen Regeln  auf  die Vererbung  beim 
Menschen  ist bekanntlich schon  Inr  eine  grosse Reihe  erblicher Missbil-
dl1nge~ und Krankheiten durchgefü.hrt worden, ich erwähne nur die Brachy-
daktyhe,  Sl)altfuss, Haararmut, DlRbetes,  Hemeralopie,  Hämophilie usw. 
Ob  alle  diese  Annahmen  einer strengeren KrHik standhalten,  kann man 
bezweifeln;  vielleicht  werden  wir,  wenn  mehr  MaLerial  gesammelt ist 
ebenso  wie  das in der Botanik und Zoologie der Fall war,  komplizierter; 
Vererbungsformen  finden,  als man zUlluchst  gedacht  hnt,  Dass  es  sich 
bei  den  bisher  untersllchten Kranicheilen  und  Missbildungen  rast  aus-
schliesslich  um  dominante  Vererbung  hnndelt,  ist  wohl mit Ba  tesoll 
darauf  zurückzuführen, dass  dieselbe leichter nachgewiesen werden kmm. 
Auch  eine  Reihe  physiologischer  Erscheinungen  ist  in ihrer Ver-
erbung  auf  die  M endel  'schen Prinzipien  zurilckgefUhrt  worden,  so  die 
Augenfarbe  (Dayenport,  Hurst),  die  Haarfarhe  (Davenport),  die 
Anlage  zu  ßlehrlingsgeburt  (Weinberg).  Auch  hier  ist  allerdin!rS 
Kritik  nicht  ausgeblieben;  nach  den  von  Pearson  angefiilll'ten  T~­
sachen  muss  man  mindestens  annehmen,  dass  die  Mendel'sche Ver-
erbung nicht so  einfach  nach Dominanz  uud  Hozessivität  sich  vollzieht, 
wie  teilweise  angenommen wird,  sondem  dass es  sich um kompliziertere 
Vorgänge  dabei  handelt. 
Die Anwendung der Mendel'schen Regeln auf elie Psychosen 
ist wohl zuerst yon Heron versucht worden, welcher in einer statistischen 
Arbeit  aus  dem  Fr1tncis  Galtoll Laboratorium fitr  nationale  Eugenik  ans 
einem  Material  YOll  331  im  übrigen  nicht  mitgeteilten Stammbäumen 
yon  Geisteskranken  alle  möglichen  Punkte  berechnet und tabellarisch 
zusammenstellt,  dabei  auch  kurz  die  Frage  der  1\1 end  e1' sehen  Re-
geln  streift  und  auf  Grund  sehr  sumllHtrischl'r  .Methodik  die  Ansicht 
ausspricht,  dass  dieselben  bei  der  Yererbuug  der  Geisteskrankheiten 
nicht  zutl'effeu;  Geisteskrankheit  betrachtet  er  in  seinen  Zusammen-
stellungen als oinon einheitlichen Begriff,  IJel'ilcksiehtigt die verschiedenen 
Formen  derselben  nicht,  seine  Resultate  sind  daher zur  Prttfung  bio-
logischer  Gesetze  nieht  zu  yet'I,'erten, 
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Die  Arbeit  von Davenport und Weeks übel'  die  Erblichkeit  von 
E  ilepsie  und Schwachsinn  (1911)  wal'  mir leider nur in Referaten  Zll-
~  l' 1  Auf  Grund  der Verarbeitung von 175  Stammbäumen  von  In- o-ang  lC 1.  • 
b  des  Epilel>tikerasyls  des Staates New  Jersey  nehmen  dIeselben 
:sassen·  .'  . 
dass Epilepsie  sich rezessiv  vererbe,  dIeselbe  seI  nahe verwandt mit 
~~ilwachsinn,  Beide  beruhten  auf  der  :,-bwesellh~it eines  Pl'otopla~~la­
tischen  Faktors,  welcher  die  vollständIge  EntWIcklung  der  nervosen 
Elemente  bewirke. 
n  Sanof[  der  schon  mit  Camon  zusammen  eine  Studie  über  o  ,  ' 
12 Familien veröffentlicht hatte,  teilte  sputer  mit  01'1'  zusammen  eme 
Bearbeitung  von  im  ganzon  73  Familien  mit.  Die  Nachforschungen 
. waren  nicht  über die Grosseltel'1l hinausgegangen.  Die Psychosen wurden 
~icht nach ihrer klinischen Form gesondert· betrachtet,  ,sondern  zu ,der 
neuropathischen Konstitution  aus~er clon  ~igentlichen  GeI~teskrankhelten 
$, B.  auch Krämpfe,  an  denen  Kmder Idem gestorben  sem sollten,  Im-
bezillität,  Alkoholismus  und  Reizbarkeit,  Aufgeregtheit,  Sondel'bal'-
keit  usw.  gerechnet.  Aus diesem MateI'ial  schliessen  die Verfasser,  dass 
die neuropathische Konstitution  sich  rezessiv  nach Men~~1 vererbe,  und 
zwar  unterscheiden sie  verschiedene  Grade  der  RezesslvItät;  so  sollen 
heilbare Psychosen  gegenüber  geistiger Gesundheit rezessiv,  aber  geg~n­
über  Epilepsie  und  verwandten Zuständen  dominan:  sein.  Ohne  hIet: 
näher  auf Einzelheiten  einzugehen,  sei betont,  dass  (he Darlegungen  der 
Verfasser  nicht beweisend erscheinen;  man gewinnt  den  Eindmck,  dass 
sie  bei  Bearbeitung  ihres  Materials  ,'on  der  vorgefassten  M:eimmg 
ausgingen,  dass  an  demselben  die  Anwendbarkeit  der  JIIlendel 'sehen 
Regeln  sich  auch  in Einzelheiten nachweisen lassen müsse.  Besonders 
ist  auch  ihr  so  umfassender  Begriff  der neuropathischen l{onstitution 
für  die  exakte  Anwendung  biologischer  Verel'bungsmassregeln  nicht 
zu  verwerten. 
R üdin  der  sich  seit Jahren mit  den Fragen der Erblichkeit  be-
schäftigt  un~l der in seinem  SChOll  erwähnten  gedankenl'eichen .Aufsatz, 
die  Probleme  welche  sich durch  die neueren  Forschungsergebmsse  der 
Botanik und 'Zoologie  auf  diesem  Gebiet  fUr  die  Psychiatrie  Cl'geben, 
eingehend  darlegt, ist  der Ansicht,  dass  jedenfalls  die,  Nichtan:vendba~­
keit  der  Me n<1 e 1  'sehen  HerreIn  auf  die  Psychosen  l1lcht  beWIesen  seI. 
Seiner  .Meinullg  nach  - Cl':' eh·uckt  sich  sehr  vorsichti~  aus  - s?richt 
sehr  vieles  dafür,  "dass  gewisse  Formen  der  Dementla  praecox  m  ge-
wissen  Familien  dem  rezessiven  Vererbungstypus  folgen".  Umgekehrt 
scheine  ihm  bei  manchen  manisch-depressiven  Störungen  in manchen 
Familien der Gedanke  einer  dominanten Vercrbullgsweise  nahe  zuliegell, 
da  diTekte  Vererbung  hiel'  viel  lütnliger  sei  wie  bei  Dementia  praecox. 688  Dr.  Ph. JoUy, 
Co t ton  teilt  nach  einigen  Ausführnngen  übel'  die  die  Anwendun 
der  Mendel'schell  Regeln  in  der  Psychiatrie  betreffenden Veröffent 
Hehungen  die  im Tronton State Hospital  geübte Methode zur Erforschung 
der Familiengeschichten  mit.  Es wurden dort sogenannte Field workers 
anscheinend  Studentinnen,  angestellt,  die  die  Familien  aufsuchten und 
liber  möglichst  viele Verwandte  Angaben  zu  sammeln suchten,  zugleich 
auch  das  Ergehen früherer  Patienten  am  Ort  erkundeten.  Es konnten 
fast  in  jedem  untersuchten  Fall  Angaben  übel'  nicht  weniger  als 
200  Mitglieder  der  T"amilie  erhalten  werden.  Als  Beispiel  werden 
einige  Verwandtschartstafeln  kmz  mitgeteilt,  ohne  dass  spezieller auf 
die  Angaben und  deren Verwertung  eingegangen  wUrde. 
Schuppius,  der,  wie  schon  ohen ntlher  erwUhnt,  ein  Anhänger; 
der Lehre  von  einer  einheitlichen Disposition  zu  geistiger  Erlcranklmg 
ist,  ist  der Ansicht,  dass  aus  den  VOll  ihm  mitgl\teilten FUllen  mit 
Sicherheit hervorgehe,  dass  das  1\1 0 n cl e 1  'sehe Gesetz  auch  auf  Geistes-
krankheiten  unbedingte  Anwendung  :finden  kiinlle.  Es  ist  ihm  (larin 
zuzustimmen,  class  die  Annahmo  der  einheitlichen Disposition manche 
Fragen  nach Vel'erbungsl'egeln  vereinfacht,  die  bei  der  CUr  jede Krank-
heitsform  spezifischen  Disposition  nur  seinver  lösbar  erscheinen.  Da. 
aber  nach  unseren  obigen  Ausfilhrungen  die  GrlllldH  rUr  die  Annahme 
einer  einheitlichen Disposition  nicht  !lberzellgend  sinet,  wird  dieselbe 
durch  die  anscheinende  Vereinfachung  der  l"ragestelhmgen  auch nioht 
wahrscheinlicher.  Schuppius  glaulJte  sowohl  bei  ein  und  derselben 
Psychose  als  auch  in  Familien  mit  verschiedenen  Geisteskl'allkheiten 
regellos  dominanten  oder  rezessiven  Vel'el'bungstypus  konstatieren  zu 
können.  Man  wird  ihm entgegen  halten,  dass  man  in Familien  mit 
gehäuften  Geisteskrankheiten,  wie  das  die  VOll  ihm  mitgeteilten sind, 
besonders  wenn  durch  Annahme  einer  einheitlichen  Disposition  zn 
geistiger  Erkrankung  die  Anzahl  der  in  Betracht  zu  ziehenden Fälle 
vermehrt  ist,  in  einer  Reihe  VOll  diesen  Familien  natürlich  unschwer 
Proportionen finden wird,  elie  Mendel 'scher Dominanz  oder Rezessivität 
entsprechen, da ein gl'osser Teil der in drei Generationen - weiter siml die 
Familicn nur selten bekannt - iiberlumpt mögliehen Zahlenkombinationen 
durch  eine  von  beiden  Verel'bungsal'ten  erklärt werden  kann. 
Die umfangreiche Arbeit von L  1111 cl bor  g  übel' medizinisch-biologische 
Familienforschungen  innerhalb  eines  22B2 köpfigen  Bauel'l1geschlechts in 
Schweden  wal'  mir  leider  noch  nicht  im  Original  zugllnglich.  Naoh 
seinen  Resultaten hat  Dementia  praecox  eine  l'111schiedene  Neigung,  in 
Proportionen aufzutreten,  di~ sich denen  nU!ll'l'll,  welche  man theoretisch 
bei Rezessivität  erwartet.  Die  letzten  Arheiten  von Römer mul  Stl'oh-
meyer waren  mir leider  auch  noch  nicht  zugänglich. 
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Von  allen Autoren,  die  sich damit  beschäftigen,  wird betont,  wie 
h 
.  "g <>'erade beim Menschen die PrUfung der M  en  cl e 1  'sehen Regeln ist. 
sc  Wiell b.  .'  . 
N'  ht  nur der Umstanel,  dass  man immer nur wenIge Generationen üher-
s:~auen und nicht durch Inzuch~ reinere Stl1nlln~ wil:kürlich. züchten kann, 
d  l auch  die  oft  absichtlIch  oder  unabslChtlIch  germgere  Frucht- son  en  <  .  •  •  •  '.  •• 
barkeit,  der Tod  in frühem Alter,  dle  Kennscl:ilchgung,  dIe UnglClchheIt 
der  H,ussel'en  Lebensbedingungen  erschweren (he  Aufgabe  ~ehr  .. 
Auf  psychiatrischem  Gebiet  kommt noch  als  ungünstlg hmzll,  das» 
laienhafte  Angaben  Ubel'  die  Psyche  der  Verwandten lIDserei'  Kranken 
'st wenig  brauchbar  sind  und  dass unsere  eigenen  Diagnosen nicht 
mOl  S h  ..  k  't  .  mer wii'ldiche Kl'ankheitseinheiten bezeichnen. Eine grosse  c  Wlel'lg  el' 
~~ t  schliesslich  in  den Vererbungstatsachell  selbst,  die  bei  Pflanzen 
l~n~ Tieren  gefunden wurden und  deren Anwendbarkeit auf  die PsycI:osen 
wü'  prlifell  wollen.  SChOll  die  einfache  Rezessivität  oder  Dommanz 
einer  Anlage  festzustellen  wird  nicht  ganz  leicht sein,  auch  das  Vor-
kommen  intermediärer  Ii'ol'men  muss  bel'Ucksichtigt  werden.  Der Um-
stand,  dass  eine  El'beinheit  an verschiedenen Organen ihre Wirksamkeit 
entfalten  kanu,  könnte  dagegen  zur  leichteren  Erkennung  (leI'  Zu-
sammenhänge fUhren,  indem  vielleicht zugleich  mit  geistigen  auch  be-
stimmte  körperliche  Mm']mmle  vel'L'l.'bt  wel·den.  Wie  ferner  oben  SC1;011 
angegeben  wurde,  kann  ein  H.usserlich  einheitliches :Merkmal,  also  Viel-
leicht  eine  Psychose,  VOll  mehreren  El'heinheiten  abh!tl1gen,  durch  das 
Fehlen  eines  Teils  der  Erbeinheiten  verUnc1ert  werden,  vielleicht  z.  B. 
in  einem  anderen Lehensabschnitt  auftreten.  Rüdin meint,  dass  auf 
deral'tigen  Beziehungen  einzelner  El'heinheitell  zueinander  vielle~cht .der 
Begl'iff  der  Disposition  zmUckznHlhren  sei,  indem  gewisse  El'belll~letten 
vorhanden  sein  müssten,  damit  andere  Erbeinheiten  odel'  bestlmmte 
äussere  Einflüsse  einen  Krankheitszustand  auslösen  könnten,  wobei 
natürlich  die  Erblichkeit  der  Erbeinheiten  sich  nach  Mendel'schen 
Regeln vollzieht·  es  sei hier el'w!lhnt,  dass  eine Disposition  des Weizens, 
nämlich  die  Wi'del'standsfähigkeit  desselben  gegen  die  Rostkrankheit, 
sich  als  rezessiver Charakter  vererbt. 
Es  wäre  aber auch nicht  umn1iglich,  dass  bci  der Vererbung  der 
Geisteskrankheiten  überhaupt  oder  eines  Teils  derseIhen  keine  so 
komplizierten Verhältnisse  vorliegen  oder  dass dieselben  dabei  erst  ei11e 
sekundäre Rolle spielen.  Es erschien mir deshalb nicht olme Interesse, an 
meinem Material zu prüfen, ob etwa die einfachste Form der Mendel  'sehen 
Vererbung,  die  sogenannte  Pl'ävalenzl'egel  sich  auf  die  Vererbung  ~el' 
Psychosen  anwenden  lässt.  In  der Absicht  diesel'  Prüfung  habe  ICh 
bei  SammlunG'  des Materials  danach  getrachtet,  auch möglichst  alle  ge-
sunden  FamUienmitglieder  festzustellen.  Mein  Material  ist  zu  einer 690  Dr, Pb,  JoUy, 
derartigen  Untersuchung  besonders  geeignet,  da immer minde t 
P  I  b'  1  BI  .  sens  zwei  syc lOsen  el  na lell  utsverWal1dtell  vorlregen  und  diese  Psych 
klinisch  genau  bekannt  sind,  Es  wird  zu  untersuchen'  osen 
h ·  d  I' 1  r  sem,  ob  an  sc  emen  g.  eIC 1ß  svchosen  in  derartig'en  Erbschaftsver'] "lt  '  -
I  "  - ,  1"  nIssen  vo 
wmmen,  WIe  SIe  nach  der PrUyalenzregel  vorkOmllJell  "  t  r- .  muss ·e11. 
Dass  verseilledene  Psychosen sich  vertreten  könllen  'd 
f"  U  t  b  'I  '  WIr  man  nur  . ur  n era  tel ungen,  Iür Formen  ein  und  derselben I7,  kl  '  . 
1 . K"  \tal1  lClt,  etw 
(,er  atatomegruppe (DementIa praecox) anuehmen können; auch die aff  a 
tlVen Psychosen  wird man ztUlächst als Einheit betrachten  U  b'  ~k-
t  11  U .,'  r,  m  ssen,  IS  SICh 
even ne  nterscluede  der  ,. ercl'bung  emzelner Formen herausstellen 
Nach der Prävalenzregel gestaltet  sich  die  Vererbung b  k  : 
fol'  d  d  .  e  anntlIch  ..  gen  ernmassen  un  zwar soll  zunächst  angenommen werdan  1  di 
Psycl  'h  i  '  ,  (ass  e  lOse  SIe  (ommant  vererbt;  die  Erkrankten  sind  durch  f 
Dmck  hervorgohobon:  etteu 
Dominante Vererbung, 
DD  X DD=DD+DD+DD+HD 
DDXDR=DD+DR+DD+DR 
DD  X  RR = DR+Dlt+DR+ OR 
DRXDR=DD+DR+DR+M 
DR X  RR =DR+DR+ UR + HR 
RR  X  RR  =  RR +  RH  + HH +  RH 
Für  unse,re  Zwecke  kommol1  hauptsächlich  die  zwei  odor  drei 
letzten Fällo  111  ~etr~cht,  da in  den  anderen  fast  nur Erkrankte vor-
korr:ln~~,  \~as bel  .. Gelsteskrankheiton  die  Fortpflanzung  doch  wesentlich 
beemtr'lC~tlgen "",ul'de,  auch worden DD-Individucn  doch  immer ziemlich 
se.lten  sem,  da  die Belastung meist  nur  "011  (-iner Sei te  stammt  L 
w  r  cl  I  I b  r  Ir  ,  '  assen 
I  es IR  (1e  \ombmution  Oinlllal  ausser  Betracht  wo  beide  Eltern 
krank  ode'  II  Y'  d  I  k  ," 
,  I  a  0  \.lll  er  uun  sind und wenden "'ir  nur  die  be'd 
~etztell Sätze auf unser Material an,  so  mUssen  wir uns  weil  dusselb~ ~n 
jeder  Familie  zwei  oder  mehr  Psychosen  umfasst,  dOJ:lillunte  Yererbun; 
folgelldermaassen  yorste  llen  : 
RR X RR  J)  It X RR 
RR + UR + RR +  RR  X  ])_R -t_D-it-+-itR+liii 
DR+ DR+ RR +  HR 
Dieses  Schema  ontspl'icht  der  Annahme,  dass  wir  iiber  die  Kinder 
die  Eltem  lind  ihre  Gesehwistel'  11  1  'li  '  I'  (.~  I  '  ' 
•  .•  l1(  1  )el  (10  Jrosse tern  orIentiert 
smd  und  dass die Belastung  einseitig  ist,  eine  Annahme,  die  bei  den 
. , 
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meisten  unserer  Familien  zutri  fft.  Wo  wir  mehr  wissen  oder  wo  die 
Verhältnisse  anders  liegen,  kann  man  die  möglichen  Kombinationen 
leicht  ergänzen. 
Aus  ohigen Formeln  kann  man  auch  das  bekannte,  für  dominante 
Merkmale  so  charakteristische Faktum ersehen,  dass  sie nur dUfCh affi-
zierte,  d, h, das :Merkmal äusserlich zur Schau tragende Individuen weiter 
übertragen  werden,  und  dass  bei  clen Nachkommen eines nicht affizierten 
Elternpaares  das  Merkmal nicht  auftritt, 
Komplizierter  sind  die Verh!lltnisse  bei  rezessiver Vererbung.  Wenn 
wir  bei  den  angeHlhrten Formeln die bei Rezessivität kranken Individuen 
hervorheben,  so  sehen  dieselbel1folgenderlUassen  aus: 
Rezessive Vererbung: 
DD X  DD =  DD +  DD +  DD +  DD 
DD X  DR =  DD + DR +  DD + DR 
DD  X  RR =  DR +  DR + DR + DR 
DR X  DR =  DD +  DR +  DR +  RR 
DR X  ltU =  DR + DR +  RR+RR 
RIt X  ItR=RR+RR+RR+RR 
Sohr  wichtig  ist  hier,  dass  die Krankheit  bei  den Kindern  von 
geslUulell  Eltern auftreten kann,  dass  sie  also,  wie  man  sich sonst  aus-
drückt,  latent bleiben  kann.  'Wenn  beide Eltern krank sind,  so  müssen 
alle Kinder  krank sein,  os  kann drum  also  nicht  ein  Teil  der  Kinder 
gesund  bleiben.  We11n  eines  der Eltern krank ist,  so  muss  die lHUHe 
der  Kinder  erkranken,  oder  die  Kinder  bleiben  alle  gesund,  Sind  die 
Eltern  gesund geblieben,  so  bleiben  auch  die  Kinder  geslUlCl,  oder  sie 
erkranken  zum  vierten  Teil. 
Von  den  Kindern  aus  betrachtet  kann  man  es  folgendermassen 
ausdrücken:  Wenn  alle  Kinder  gesund  sind,  so  sind  entweder beide 
Eltern gesund oder eines  der Eltern  krank,  es  können dann nicht beide 
Eltern krank sein.  'We11n  ein Viertel  der  Kinder  krank  ist,  so  sind 
beide  Eltern gesund,  \Venn  die  HUUte  der Kinder krank ist,  so  muss 
eines  der  Eltern  krank  sein,  es  kann  also  nicht  der Fall sein,  dass 
keines  oder  heide  krank sind,  Wenn alle Kinder krank sind, so  müssen 
beide  Eltern krank sein. 
Sehr  zu hetonen  ist,  dass man  bohn  Menschen,  besonder!:!  bei  der 
oft  geringen  Geburtenzahl  nicht genau  die  Zahlenverhältnisse verlangen 
kaun,  die  sich  bei  Pflanzen  und  Tieren  bei  Versuchen  mit  grossen 
Zahlen  fast  yBllig genau ergaben.  Im  übrigen  wurde auf die Schwierig-
keiten  bei  der Anwendung  der  Mendel 'sehen  Regeln  auf  den Menschen 
oben  schon  näher  hingewiesen, 692  Dr.  Ph. JoUy, 
Anwendung  der  Mendel'schen  Regeln  auf  unsere  Familien. 
Wenn  wir  zunächst  eine  Anwendung  der  Mondel  'sehen Regeln 
auf unsere Fälle,  die der l\lanie-lVIelancholie-Gruppe angehören, ver-
suchen,  so  ist  zn  vor  anf  einige  allgemeine  Bedenken  hinzuweisen,  die 
der Möglichkeit  ihrer  Anwendbarkeit  entgegenstehen.  Manchmal  ist es 
schwierig,  zu  entscheiden,  ob  z.  B.  eine  Depression  im Anschluss  an 
einen Todesfall  in der  Familie noch  als  physiologisehe Depression  auf-
zufassen  ist  oder  schon  als  geistige  Stömng  angesehen werden muss 
eine  Schwierigkeit,  die  darin  beruht,  dass  die  Erscheinungen diese; 
Psychosengmppe  nichts  dem  normalen  Seelenleben  völlig  Fremdes, 
sondern gewissermassen eine einseitige Steigerung normaler Vorgänge dar-
stellen.  Bei  längerer  Beobachtung  aber wird  sich wohl  immer  eine 
Entscheidung,  ob  gesund  oder  krank,  treffen  lassen,  Ein  anderer mög-
licher Einwand ist der,  dass  in  den  Familien der Kranken  nicht  selten 
Glieder  mit  manischer,  melancholischer  odel'  zirkulärer  Konstitution 
vorkommen,  ohne  dass  bei diesen  eino  eigentliche  Psychose  ausbricht; 
auch  bei  den Kranken selbst  wird ja häufig  VOll  einer  entsprechenden 
Konstitution  berichtet.  Sollen  nun  diese  pathologischen Konstitutionen 
auch  mit  berechnet  oder zunUchst  ausser  Acht  gelassen  werden?  Bei 
unserem  kleinen  Material  mUssen  wir  wohl  zuntlchst  letzteres  tun, 
zumal da die Angaben  über  die  etwas  entfernteren Verwandten und  die 
früheren  Generationen  doch  meist  um  besonders  auffallende Punkte 
melden und über  die  Konstitution  nichts  enthalten.  Auf  eitle  Möglich-
keit,  derartige  abnorme  Konstitutionen  auch  in  den  Kreis  unserer  Be-
trachtung  zu  ziehen,  wird später  hingewiesen  werden.  Schliesslich· ist 
es  sclnver  zn  sagen,  ob  man  angeblich  dmeh  Uussere  Momente  aus-
gelöste  Geistesstiirungen  mit  anscheinend  völlig  endogen  entstandenen 
auf  eine  Stufe  stellen  darf;  man  wird  sich  Yielleicht  darauf berufen 
können,  dass  der  Uussere  Anlass,  wie  oben  erwähnt,  vielleicht  nur 
ein  frühzeitigeres  Auftreten  der  unvermeidlichen  Krankheit  verursacht 
haben  kann. 
Wenn man sich auf die Frage beschränkt, ob einfache rezessive oder do-
minante Vererbung  bei diesel' Psychosengruppe herrscht und unsere Fami-
lien der Reihe nach yornimmt - diejenigen,  bei denen zu wenig Mitgliecler 
bekannt sind, oder  die  geg(lnüber  den  hier  aufgefUhrten Familien nichts 
Neues  bieten,  werden  hier weggelassen -, so  ergibt  sich  Folgendes: 
Familie I  stellt sich unter BenUtzung der üblichen Zeichen folgender-
massen  dar: 
•  + 
1.  I 
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Ob  der  Vater  wirklich  als  zirkulär bezeichnet werden kann,  ist 
.  .  .  brachte  ein  grösseres Vermögen  durch,  kam wegen 
nicht  sl~her,  ~I  ein Sanatorium,  und starb  durch  Suizid.  Dominant~ 
Nervenlmdens  111.  •  DR X Dlt =  2 DR +  DD +  RR,  oder beI 
'T  'bung  würde  stImmen"  . 
,erel  d  der  Vater  nicht  an  einer  entsprechenden Gelstes-
d~~. Ann~~;.eim  ~s  DR =  2 DIt +  2 RR.  Bei  letzterer Annahme könnte 
s. tOIung  .  R  .'  tät  denken  und  zwar nach folgendem  Schema:  man  auch  an  ezeSS1Vl 
DR  X  BIt = 2RR+2 DR.  o 
II. 
o 
d 
;r tel"  I'sL  hier  nur  bekannt,  dass  er  alt  gestorben  ist.  Von  em  \ a  •  .  .  b  'd  . 
A  1  1e  dass  er  gesund  war,  lassen  sIch  dw  el  en  m  Unter  der  nna In  I  D  . 
'1'  I  letzt  erwähnten Formeln  anwenden,  also  sowohl  omlllanz  Faml1e  zu  . 
.als  Rezessivität. 
geisteskl'nnk d"'  0'  Suizid 
UI. 
1---'-0 1 
I  •  ...  o 
O  Ü  C  ,  0  Q 
o 
D  .  nz  Hesse  sich hier nur  annehmen unter der  Voraussetzung, 
O~ll:a tens  eines  der  angeblich  gesunden  Geschwister  noch  er-
dass  mm  es  .  .  1  b  h  Rezes-
krankt;  unter  derselben  Voraussetzung lässt SIe 1  a  er auc  an 
.sivität  denken  (DR X  Rlt =  2 RR +  2 DR). 
Jung t 
l:i  :i 
d'  I 
v. 
Ir?'  u  0' 
18 Diabetes 1 
'8 
I 
•  -l 
I  •  -. 
alt t 
.  ·1'  D'  'cht  eben- Da  keines  der Eltern krank war,  stuumt  Her  ommanz III  :  . 
so  '''enl'  0' Rezessivität  weil  man  bei  derselben andere Zahlellverhältmsse 
"  b ..,  .  k"  te ver- ..t  l"lsste  Die  Mutter  starh  in mittleren .Jahren,  man  onn  envar en m.  .  .  •  .  1  b'  d  Töchter 
muten  dass  sie  vielleicht später  noch erkrankt  wäre,  (a  el  e  1  . 
,  .  1  '"  1  e' 3 und G9  J ) une  ZwaI  erst  in voro-erüektel'cm Alter psycho hsc 1 \\ Ur( en  .)  ':"  1  . 
handelte  e~ sich  bei  Beiden  um Reaktionen  auf  äussel'e  ErClglllssl~'  )el 
.  1  I  R  essivität vor legen.  {lieser Annahme  könnte sowohl DonunallZ  a saue 1  ez XIV. 
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VII. 
Dr.  Ph. JOlly, 
I.  cf  Cl  0  Cl  cfl 
I 
I 
! 
Dominanz lässt sich hier nicht annehmen,  dagegen Rezessivität,  wo-
bei  [Ur  beide  Generationen  die  Formel  DR X  DR =  DD +  2 DR +  RB. 
gelten würde.  ~  cf  ~ 
X.  I~ 
I 
ie"  0  I 
Beide  Dll\ll~tßS 
cf 1  I~ 
I  I 
~,-cF---~l 
In dieser Familie könnte nur Rezessivitut angenommen werden,  und 
zwar  nach  DR X  DR =  DD +  2 DR +  Rlt.  Interessant  ist  das  Vor-
kommen  von  Diabetes,  für  den  ja auch  teilweise Mendel'sche Vere b 
1 
.  . t  H'  .  r  ung 
na~  1gewlesen IS·...  lel'  seI  bemerkt,  dass  es  sich  bei  den  bis  jetzt be-
sprochenen  FamIlIen  durchweg  um  :NlelanchoIien  gehandelt  hat  mit 
Ausnahme  des  Vaters  in Familie I,  der  vielleicht  zirkulär war,  ' 
0  0  0  0  !?  0  ~ 
()  ()  0  0 
XI.  I ___ J  _._. _______ ._. ___ 
!!  0  0  0 
Auch  fitr  (liese  Familie  würde  man  nur  an  Rezessivität  de  k 
I"  .  t  n  en 
wnnen, . wemgs ens  wenn  man  den  Vater.  ilber  den  nur  bekannt ge-
w?rden  1st,  dass  er an  Gehirnschlag  gestorben  ist,  als  gesund rechnet. 
Die  Zahlen  verhältnisse  würden. aber nicht ganz passen,  weil bei gesunden 
Eltern nur  der vierte Teil der Kinder erkrankt sein dürfte.  Die Psychose 
(~er  Sc:nvester  des  Vaters  ist nicht näher bekannt,  die  heiden Töchte 
lItten  111  sehr ähnlicher  Weise  an periodischer  Manie.  .  r 
cf? 
~ 
I 
I  I 
...JI  -j--I 
u  ?  00 
I  I 
(Vottor)0 
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Sowohl  fiir  Rezessivität  als  fitr  Dominanz  passen  die  Zahlenver-
hältnisse  schlecht,  gegen  letztere  spricht  auch  die  Angabe,  dass  die 
Ehegatten  der  Geschwister  des  Vaters  geistig  gesund  gewesen  sein 
sollen.  Leider ist übel' die mit einem Fragezeichen versehenen Psychosen 
niohts Näheres hekannt,  bis  auf  die  der  ultesten  der  13  Töchter,  bei der 
es  sioh  U111.  eine  Manie  im  Puerperium,  aber  auch um eine  Amentia 
gehandelt  hahen  kann.  Ihre  bei  den  Schwestern waren melancholisch, 
der  Vater  zirkuHtl',  die  übrigen  Geisteskranken  der Familie  waren,  so-
weit  auS  den Angahen  zu  schliessen  melancholisch,  sie  begingen Suizid. 
10  e
l  ~ 
XVIII.  I  I  I  - .r I  I---~;---;; -,I 
Da  die  Eltern  gesull(l  waren,  kanll  mall  hier  nur  Rezessivität 
annehmen. 
Auch  in einigen F!lllon von Affektpsychosllll  der Tabelle HI (XXXII, 
XXXIV, XXXVI)  wuren  die Eltern gesund.  Man muss sich ferner immer 
vor Augen  halten,  dass  wir es hior mit Pamililm mit besonderer Häufung 
VOll  Psychosen  zu  tun  haben.  'Venll  auch  bei  den  manisch-melancho-
lischen  Geisteskrankheiten  ebensolche Psychosen  bei  den  n1Lchstell  Ver-
wandten vielfach  gefunden werden,  so  ist  es  doch  jedenfalls auch nach 
den  sonstigen Erfahrungen nicht die Regel,  dass  auch Vater  oder Mutter 
an  einem  derartigen Leiden  erkrankt waren,  nicht selten findet sich auch 
bei  deren Geschwistern  und hei  den  Grosscltern - mehr ist meist nicht 
näher  bekannt  - keine  solche  Psychose. 
Was  ergibt  sich  nun  aus  dem  Vorhergehenden  in  Bezug  auf  die 
Anwendbarkeit  der Mendel  'schen Regeln  auf  die Vererbung  der Affekt-
psychosen?  Soviel  steht  wohl  danach  mit  ziemlicher  Sicherheit  fest, 
dass  es  sich bei  denselben nieht um  eine  einfache dominante Vererbung 
handelt.  Wenn  auch für  einzelne  Familien Dominanz  passen  würde,  so 
war  doch  unter  diesen  keine  Familie,  für  die  nicht  auch Rezessivität 
angenommen  werden  kUnnte;  eine  gewisse  Ausnahme  macht Familie I 
bei  der nur Dominanz,  nicht  aber'Rezessivität stimmen würde,  falls  der 
Vater  auch  an  einer gleichartigen Psychose  gelitten  haben sollte; leider 
ist  über  seine  Psychose  und  üher  die  weitere  Familie  nichts  Näheres 
bekannt.  Rezessi,'iUtt  passte - aber nicht immer ohne Hilfsaullahmen -
mit  der  ehen erwähnten fraglichen Ausllahme  auf  alle Familien,  freilich 
wurden  die  theoretisch  zu  erwartenden  ZahlenverhäHnisse,  wie  das  ja 
auch  SOllst  beim  Menschen  oft  der  Fall  ist,  hitulig  nicht  crInllt;  11m 
Familie  XIV  war  nicht  mit  Hezessivitltt  ~m erklären,  aber  auch  llicht 
Arehiv f. Psychiatrie.  Bd.52.  lIeft 2.  45 Dr. Ph,  JoHy, 
mit  Dominanz.  Auch  mit  Dominanzwechsel  und  Annahme  anderer 
komplizierterer Verhältnisse lässt sich  diese Familie nicht nach M  en  deI 
denten,  vielleicht  bringen weitere  N achfol'schungcll  übel'  die  entferntere 
Verwandtschaft,  mit  deuen  ich  beschäftigt  bin,  verwertbare  Finger_ 
zeige.  Die  uhenenvltlmte  Tatsache,  dass  auch  Ilach  den  sonstigen  Er-
fahrungen  die  Eltern  dieser Kranken  oft  gesund  bleiben,  lässt einfache 
Dominanz ebenfalls ausschlicssell.  Man könnte ja vielleicht noch vermuten 
dass es Familien mit besonderen Psychosenformcll sind,  etwa nur mit Me~ 
lancholieen, bei denen sich der dominante Vel'erlnmgstypus anwenclenliesse 
dies war aber nicht der Fall;  es l1lsst: sich jedoeh theoretisch nach Beispiei 
andcrer  Krankheitcn  die  Möglichkeit  nicht  ganz  abstreiten,  dass  doch 
in  einzelnen  Fällen eiIllunI  dominanle Vererlnmg  gefunden  werclen wird , 
ich haHe  das  allel'  für  sehr unwahrscheinlich, 
Auf  eine  andere  Möglichkeit  weist  das  hekannte  auch  bei  unseren 
Familien beobachtete bedeutende U  eherwiegell des weiblichen Geschlechts 
unter  den  an  Affektpsychosen  J~l'1mtllkL(\1l  hill;  clas  Verhl.lltniss  betrug 
in unseren Familien, in denen nur derartig() Psychosen vorkamen, 34 Frauen 
zu  8 Mtlllllel'l1.  Man  könnte nltmlieh  vermuten,  dass  es  sich um eineu 
geschlechtsabhilngigell  dominanten  Vel'crbungsmodus  handelt,  wie  das 
z.  B.  yon Wo 0 cl  bei  eine!'  bestimmten  Schafkreuzung beobachtet wlll'de. 
Es w!iren  dann  die weiblichen DH-Indi\'iducn krank,  w!l.hrend  die männ-
lichen DR-Imlividuen  als gesund  erscheinen  wUrden:  die  DD-Il1c1ividueu 
wären  natürlich  bei  beiden  Geschl()chtern  krank,  die  RR-Individuen 
gesund.  Eine Prüfung  unserer Familien  auf  diese  Anunhme  ergibt,  dass 
dieselbe,  mit Ausnahme  der  oben  hervorp;chobcllCll Familie XIV, fUr  alle 
Familien  sich  anwenden  Htsst,  11m  muss  dann  der  Vater  der  beiden 
diabeteskrankell  Brüder in Familie X,  üher  den  uns  nichts  bekannt ge-
worden ist, an einer Affektpsychose gelitten haben, also ein DD-lndividuulll 
gewesen  sein.  Leider  sind  so  wenig  mlLllnlichc  Personen  mit  dieser 
Psychose  lUlter  unseren  Familien  und  ferner  sind  unsere  Familien  so 
wenig umfangreich, dass es sich nicht sichcl' prüfcn Hisst, ob  die Hypothese 
einer  geschlechtsabhängigen  Vererbung  aufrecht  erhalten werden kanu. 
Auch  müel'  meinen  sonstigen  Familientafeln  fand  ich  leider  keine,  RU 
der  diese Annahme sicher gepl'iift:  werden  kiinntc;  um Gceignetsten wäre 
eine  Familie,  in  der  der  Vater  krank  wal'  und  die  Kinder  schon  ein 
yorgeriicktes  Alter· crreicht  habCll.  Es  müsstcn  danll  zum  :h'Iindesten 
dic  TOchter  alle  erkranken. 
Eine  dritte  Möglichkeit  wiire  schlim;slieh  die,  dass  der  sogenannte 
ZeatypuH  der  Vererbung  hei  diesen  Psyehoson  vorliegt,  d.  h.  closs 
die  Heterozygoten  (die DR-Indidduell)  intül'mediill'  wiiren,  die Krankheit 
in  abgeschwUchter  Form  zeigcn  wUrden,  also  ctwa  durch  die  bei  den 
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Verwandten  unserer Kranken nicht selten  gefundenen  manischen,  melan-
holischen  oder  zirlm11l.ren  Konstitutionen  dargestellt werden,  während 
o  die  DD-Individuen  die  ausgebildete Krankheit  zeigen.  Diese  Hypo- :::88  lässt sich aber  wenigstens  in  dieser  einfachen li'ol'm  nicht aufrecht 
erhalten,  weil  dieselbe  viel  mehr  derartige  1:onstkitutionel1l  Vel'än{ller~e 
Persönlichkeiten  in  der  VerwandtschaH  der hran  en  vel' angt,  a s  11l 
W'rklichkeit  vorkommen;  besonders  wUrden  dann immer  beide  Eltern, 
';lln nicht  eines  derselben eine ausgesprochene Psychose zeigt,  (lerartige 
~onstitutionen haben mUssen,  was  den Tatsachen nicht entspricht. 
Wir  kamen  oben  zu  dem  Sehluss,  {lass  für  die  Katatonie-
l'Uppa (Dementia praecox  I  RchizOI>hrenie)  die  Entstehung  auf 
~rund  einer  spezifischen  erblichen  Anlage  sehr  wahrscheinlich  sei. 
Nimmt  man  dieselbe  als  feststehend  an und versucht  die M  endel  'sehen 
Regeln  anzuwenden,  so  sieht  man,  aass hier  zunächst  ein  Gegengrund 
gegen  die Anwendbarkeit  derartiger VOl'erbungsregeln,. den  w~r  O~?ll bei 
den  manisch-melancholischen  Psychosen  erw!lhnten,  \'leI  wemger  l1l  Be-
tracht  kommt,  ntlmlich  die  Hervorrl.lfung  der  Psychose  (lurch  lLussere 
Momente;  dieselben  spielen  ja bei Schizophrenie nur eine ul1tCl'geordllcte 
Rolle.  Femel'  finden  sich  bei  derselben  nicht  die  Uebergiinge  zum 
Normalen  wie bei don  Affeldpsychoscn,  weH  die schizophrenen Stöl'Uugen 
im Gegensatz zu diesen etwas der normalen Psyche ganz Fremdes darstellen. 
Zunächst  soll  Hir  die  einzelnen  Familien  erörtert  werden,  wie 
weit  sich  einfache  Dominanz  oder  Hezessivitllt  aUI  dieselben  anwenden 
IUsst.  Diejenigen  Familien,  die  zu  wenig  oder  nichts  Naues  bieten, 
sind  ·weggelassen. 
.? 
··1 
XXXIX. 
I 
,?? 
I  '--;':;-i-
' 
Familie  XXXIX  wäre  am  Besten  bei  der  Annahme  zu  erklären, 
dass  die MuHer o.ueh geisteskrank war, was aber nach den anamnestischen 
Angaben  sehr  unsicher  ist.  Man  kiiunte  daull  auf  Rezessivität  oder 
Dominanz  sohliessen,  eher  aber  auf  letztere,  indem  man  die  Eltern 
RR  X DD  ansehen  würde.  War  die  Mutter  nicht  luank,  so  sind bei 
Rezessivität  die  Eltern  mit  DR X  DU  zu  erklären;  dass  die  beiden 
einzigen  Kil~der  ßl'knmkt  sind,  wUre  danll  eigentlich  mit  der  Regel 
nicht  zu  vereinbaren. 
45* 698  . Dr.  Ph~ Jolly, 
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Hier könnte man nur Reiessivitllt annehmen,  und zwar nach den For~ 
meIn DD X DR =  2 DD +  2 DU und DR X DR =  DD +  2 DR +RR, doch' 
werden die erwarteten ZahlenverhäUnisse nicht erfUllt, indOfil  von den drei 
Kindern zwei erkrankten, wLLhl'eml  es nur der vierte Teil hlLtte sein dürfeu" 
sUld'lcf'  d' 
XLIII.  I 
ITjp~-i 
~ 
I 
Wenn der Vater,  der Trinker und  geistesgchwach  gewesen sein  soll, 
an  derselben Psychose  litt,  wie  die Söhne,  so  könnte man sowohl Rezes~ 
sivität  als  Dominanz  annehmen. 
geiswskrllllk? cf'  cf  ~ 
cf' 
~  XLV.  I  I  -_.-
I ---,-- j  er
l  I  0  0  G  •  -l-
I  I 
1.'-'" 
--------
•  ,j'  er  ~I 
'I' 
Unter  der Voraussetzung,  dass  man  sich  die  mehrfach  aufgetretene 
angebliche Melancholie der Mutter auch  als schizophrene Psychose denkt, 
wUrde  l'ezessi"c  V  Crel'bullg  nach  dem  Satz:  DR X  RR =  2 RR +  2 DR 
vorliegen  können, 
d'  ~  d'  ~  XLVII.  I  I  I  , 
d'1  , 
()  0  0  0  ~  ~  ImlJoclll 
I  I 
10  (')  !  !'  klein t 
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.  b'  der  vorigen  wUrde  auch  bei  dieser Familie  das 
Ebenso  Wie  el  .  d  Elt.  d 
1 ·  . 'ht  ganz  stimmen  da  bm  gesun  eIl  eIll  un  Z hl nverhä tms  lllC  1  ,  •  1 t 
a  e  J'  lUr  ein Viel'tel  der Kinder  erkranken dürfte,  lUC 1  rezessiver  Verer JUng  1 
die  Hälfte. 
0' 
XLVIII.  I 
~ 
I 
!? 
D ·  111lt' en  hier  die  Grosseltern  llicht  gesund  bleiben  Bei  ommallZ  L  k  I  '1 
.  R  .  'tl't hätLe  die Hälfte  der Rinder  01'  l'aD (en  mt ssen,  können'  bel  ezeSSlVl..  .  E k  k 
'  .  l'  . t'  bel'  ein  Teil  derselben  jUnger,  sodass  ema  <  r  ran  ung  viellelC 1t  18  a 
noch  eintreten lmllll.  '}'  d' ' 
EI'  ts  rechen  die  Zahlel1  in  folgenden  Faml len,  wo  VOll  tet 
leI.  eI~IlXern eines  erkrankte;  in LU  war  das  einzige Kind krank.  rcsp.  ZWel  ,~l 
XLIX. 
L . 
0  ~)  '"  0  C  0  \...' 
LU. 
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.  V' rbung  nach  In der folgenden Familie mUsste  man  au[  re~esslve  eIe 
dem  Schema  DR X  DR = DD +  2 DR +  RR schhessen. 700  Dr,  Ph, JoUy, 
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Eine  Betrachtung  der wenigen  Farnt'l'  '.  1  1  I '  . um,  III  (Ollen  sow I 1  fr 
a,s  sc llzophrollo Psychosen  vorkamen  (Tabnlle Ir  pr'.  01  a  ektive 
bIsher  besprochenen l"arnilien  nichts ,ve"ol·ltl'  IN)'  ,gIbt gegenüber den 
1 "  'I'  .,.  10 1  aues  Leid  '  alm 10  darunter  in  der man  die  I)"  .  er ·war keIno  P  ,  lOVßmenz  der  behle  .  l' 
sychosen  aus  verschiedenen Linien  llachwol'.  I  n  V~lSC  nedenen 
I  F  'I'  b'  ,  son  wnnte  Bel  cl  'f 1  (en  'anu Je  ll1  lOh  noch m'lt Nacllfo  }  .,.  ßl  0 gen- rsc lungen  tlber:  r  'b ' 
beschäftigt,  die  vielleicht  noch  llUheron  Auf  1  I  I. C, lC  wel  hche J.Anie 
sc 1 uss  JJi'l11gell  werden, 
I o  0 
XXXI. 
0' 
I 
I 
~--:?-'-o  I  I~ 
__  J_I 
I:?  .'  ./~-i' 
Dominanz ist auszuschliessen  da dieEIte' 
gahe keinem Zweifel heO'egnon I  '  ,"  In ~e~und  \~aren und diese An-
verhiiltnisse nicht  illden~bol'  e  mnll!,  E~lel HeZeSSl\'ltltt stllnmen die Zahlen-
,  g  Sllll( en  '  tern nur 1 f  I  I"  1 
erkranken dürften' wei te re  t  11'  .  .  14 (  er \lll( er und nicht %, 
,  "  e wa  {em gestorbene  '  } 
WIe  bereits mehrfach erw'lhllt  I  '  waren lllC lt vorhanden; 
tisch zu erWal'telldoll Zall'  , h
ru
l
l1n  mun aber beim Menschen  die theo1'e-
1  enver  U tllisSQ  'I  t 
Psychose  des  Grossvaters in d'  11.' G lllC 1 . gOlum verla.  ngen.  WUrde die 
1  I  lese JJe  1'11p1Je  und  '} t·  l'  i\1  anc lOliegruppe gehörOl  ",  lllC 1 . III (1e  . ltllie-Me-
1,  so  Ware  seme  Ehe  als  ItR X  DD  kl 
P. cf  cf  d'  P.  ~  ef':?S?S?:??  .?  0  S? l';l'il,  cJ  Zl~ er  ären. 
LXI,  'd---~-~l;:--d-P~·I  I 0  cf'?  .. ~.:  __  .  __ ... t_. _______ .  ___ _ 
.J..  ..  cJ  •  •  Pnrnlloin?:?  0' 
"  -~- ~'?  cI'  I  cI'  ~  ,  ~ cI"  '-cf 1  !?  !?  I~, 
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In dieser Familie, über die ich noch mit Nachforschungen beschäftigt 
bin,  kam  neben  schizophrenen  und nicht  n11he1:  bekannten llsychischen 
Störungen  eine unter dem Bild  einer  chronischen Paranoia vel'lau[eucle 
Psychose V01'.  Man klillllte nur rezessive Vererbung annehmen, es hätte dann 
allerdings eigentlich immer nur der vierte Teil der Kinder erkranken dnrIel1. 
Uebersieht man noch einmal kmz  die mitgeteiltem  l<'amilien,  so  ist 
augellnnlig,  dass  sich  die  schizollhrenen Psychosen nicht dominant nach 
Mendcl vererben,  Wenn  auch  einige Fl\milien  in dominantcm Sinn er-
klärt  werden konnten,  so  waren  dieselben  doch  auch  rezessiv  auIzu-
fassen  und  besonders  der  Umstand,  dass  wir  doch  oft  bei  genauell 
FamiUenallamnesen  in  don Familien  diesel'  lhanken keincrlei lJSychische 
und  besonders  keinc  gloichartigen SWrungen finden,  lässt  nur  die  An-
nahme  einer  rezessiven Vererbung  zu,  da  hier durch die Ehen von homo-
zygoten Gesunden mit heterozygoten änsscrlich auch Gesunden  (las Leiclen 
dmch Generationcn latent bleiben kann.  Man  muss  sich ja immer  vor 
Augen  halten,  dass  die  hier  mitgeteilten  Familien  nach  dem  Gesichts-
punkt  der  besonderen  Anhltuhmg  VOll  Psychosen  ausgesllchL  sind,  und 
dass  sonst  in vielen Fällen bei den  üblichon sich nicht  weiter als über 
die  Gl'osselterll  hinaus  sich  cl'streckendonAnamllesen  ausser  dcm gerade 
vorliegenden Fall  keine  GeistessUiruugen  berichtet werden, 
Auch  eine geschleehtsabhUllgige Dominanz,  ·wie  wir  dieselbe für die 
Affektpsychosell  als möglich angenommen hahen,  ist bei der vorlicgenden 
Psychosengruppe auszuschliesseu, weil dieselbe kein besonclers auffallendes 
Ueberwiegen  eines Geschlechts  zeigt;  die  Mehrerkrankl1ng  männlicher 
Individuen  ist so  gering,  dass sie  Hit'  unsere  Zwecke nicht ins  Gewicht 
fällt.  Ferner  würde  bei  einer  geschlechtsabhängigen  Vererbung  ein 
Vel'schontbleiben einer Reihe von Genemtionen nicht vorkommen können, 
Der  oben schon  erwltlmte  Zeatypus  der  Vererbung würde  das  Vor-
kommen  intermediurer  Formen  bedingen,  als welche  etwa sonderbare, 
verschrobene  usw.  Verwandte  der  an  ausgesprochener  Psychose  Er-
krankten  anzusehen  witrOll.  Es  wUrde  dann  eine ziemlich gl'osse Anzahl 
derartiger Individuen in elen Familien Ullserer Kranken vorkommen müssen; 
so  müsste  z.  13.  in  den das  Leiden latent  führenden  Linien  die  HäUte 
aller Individuell  derartig beschaHen  sein,  auch mUssten,  wie  oben  schon 
erwähnt,  beide  Eltern  dieser Kranken,  weun  sie  nicht selbst  erkrankt 
wal'Cl1,  immer  solche  abnorme  Persönlichkeiten  darstellen,  Dies  ent-
spricht  aber  nicht  den Tatsachen,  sodass  die  Annahme wenigstens  in 
dieser  einfachen  Form  fallen  gelassen  werden  muss. 
Während  also  die  übrigon Hypothesen  abgelehnt werden  mussten, 
kann  die  Annahme  einer  rezessiven  Vererbung  dieser  Gruppe  aufrecht-
erhalten werden. 702  Dr.  Ph.  Jolly, 
Ein  Punkt  vcrdient  hier  noch  erwähnt  1 
zn  wel'( en,  nlhn1ich  d 
häufige  Vorkolllmen  VOll  angeborenem  Schwachsinll  bei  diese' P  eh  as 
•  .,  ISYose 
UIlLer  unseren NB  I'ällon  wurde  IG mal  übel'  Imbezillität  bericht t  h' 
dass  es  siel.1,  soweit  unsere  beschränkton  Kenntnisse  ilber  die  ;  ,  ~üne 
, I  d  b  .  I'  '1'  I  1  amI  cn  rote 1011,  a  01 um  < mm Ien ge landelt  lUtte,  in denen ilberhaUI)t SI" 
,  1.  d  I  C'  C lwach. 
SlIlll  l1eson  ~rs  11tU  19  gew~sen wäre"  Es  kiinnte  sich  abcr  wohl  bei 
dem  angebOle~en Schwachslllll  um  omen  besonderen  Ii'aktor  handeln 
der  zu  d:m  (h: Psychose  hervorrufenden  Paktor  noch  hinzutritt,  G~: 
unlleres  hesse  slCh  nur an  sehr  umfangreichen  und  auch  in Einzelheiten 
gut  bekannten Familien  studieren, 
Für  die  übrigen  Geisteskrankheiten  unsereg  Materials  ist  die  An-
wendung  der  Me 11 deI 'scheu  Hageln  ausgeschlossen;  es  handelt  "  h. 
I '  1,'  ..  t  'I  BIO 
11e1'1101  gross  o~tCl s  um  exogen  entstandene  Psychosen,  Worauf  die 
end,ogone  EntWICklung  der dann 110ch  vOl'bleibondoll paranoischen,  nioht 
SChIzophrenen Psychosen  beruht,  ist noch  vtHlig  dunkeL  Auoh  dei; Ver. 
erbungsmoclus  der genuinen  Epilepsie  ist noch unklar. 
Fasst man unsere Ergebnisse libor die An wendbarkeit der 
Mendel'schen Regeln  aur  die Vererbung der  affektiven  d 
h'  h  P  Ull  so  lZOP  renen  sychosell zusammen, so musste fUr erstere die 
Annahme  einer  einfachen  domil1an ten  Vererbung  abgelehnt 
werden,  doch  erschien  es nicht als ausgeschlossen  da" 
'  I  'd  .,  ,  ,  oS  08 
SIC  1  um el11e  as wOlblIche Geschlocht hesonders betreffendo 
geschl.eehtsabh,itngige Vererbung handelt, ebenso ist mBg licl~ 
dass em ,rezeSSIver Ve~Cl'buugstYllUS vorliegt.  Fitr die Gruppe 
cl:.!'  .scluzoP!ll'on:l1,  I sychosen  (Dementia  pruocox)  wird 
lllogllCllel'WelSe elllIaehe rezessinl  Vererhung Geltung haben. 
,  ~s  ~1u,ss be t,Ollt ,~vcrdo~l,  dass  die  angenommen  on  VerorbllllgsformCll 
SICh  III  OllllgCll  I< anlllH'll  lllehL  oh11e  HilIsannahmon  dmchfUhl'en  lassen 
dass  auch  eine  Familie (XIV),  die  noch weiter verfolgt werden soll  siol~ 
nicht  erkHlt'ell  liess,  ferner,  dass  die theoretisch  zu  orwarlenden Z~hlen. 
vorhältnisse  ltilllfig  nicht  stimmten,  Wenn  auch lotzteres beim Menschen 
SOllst  nicht  selten  der Fall ist,  so  liegt doch wohl dor Hauptgl'uncl darin 
das,s  ~mser Material  IHr  die  Pritfung  biologiseher  \TCl'ol'buugsregeln  Zl~ 
Idem 1st  und besonders  nicht  weit  gonug zurllckl'eieht  und femel' darin 
dass  doch  wohl  kompliZierende .Momente lloch eine  Rolle spielen werden: 
Aufgabe  der nächsten  Zeit  ist  es,  einige  Familiell  mit  gehäuftem 
Vo~'konl1~en von  endogenen  Psychosen  ll1iiglichsl  genau  und möglichst 
weIL  zUl'llck  zu  verfolgen,  und  ZWllr  am  hORteIl  Itueh  Familien mit  Ver-
w~lldtellehon,  Sehr  wichtig  wird  es  sein,  lleJlPl1  dOll  ausgesprochen 
g:Istesk~'allk  gewordelloll  auch  diejonigen  Persiillliehlwiten  zn  eruieren, 
dIe  gel'll1gel'e  psychische  Abwciclll1l1gell  VOll  der  Norm  zeigen.  ~Iall 
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"'d  1 lluauch auf  die  komplizierteren Vorhultl1it3se  der M endel  'sehen 
-WH  ( a  ,  1  '11' 1 t  1  I  .  t  d'"  V  crerbullg  genauer  eingehen  können,  W11'(  VlC  elC l' (OC 1  III ermo  1<.re 
F  BIldeIl  'mch (wenl,nell  die  Einwirkung  mehrerer  Faktoren,  be- <01'111en  "  <  ..  " 
I  Oll ICollditionalfaktoren,  herausfinden  kOlillell,  vIellelCht  werdj:m  sone crs  v  , 
auch  manche  Erscheinungen  durch  die  sogenannte  Epi- und Hypostase 
zu  erklären sein, 
Es  ist  unnötig,  auf  elen  Gewilm  hinzuweisen,  den  die  klinische 
Psychiatrie  VOll  solchen Forschungen  h~bell wird;,  ~ebell der ~bgrenzun,g 
der  eUlzelnen  PHychosengruppen  vonemRnder  wud  besonders  a~lf  dlC 
Entstehung  verschiedener l"omlen  einer Gruppe,  so  der MelancholIe  U1~cl 
üer Manie,  ein  Licht lallen können.  Mag  dies auch  zunäohst  als  Ut~plC 
ersoheinen,  so  gehen  uns  doch  die  Uusserst  interessante:l  Ergebmsse 
der Botaniker  une}  Zoologen  das Recht,  auch  fUl'  lillSel' GebIet  VOll  einer 
intensiven  Vererbungsfol'schung  weitgehende  Aufschlüsse  zu  erwarten. 
Wenn auoh  die von S0111mer,  Rt\clin,  Alzheimol' vorgeschlage,lle 
Errichtung  einer  besonderen  Abteilung  fUr  Vel'erhungsforschung  am 
Reiohsgesundheitsamt  und  die  von  Weinberg  befürwortete  Scha:ffm:g 
von  amtlichen  li'amiliemegistern nach  dom \TOl'bild Wi1rttembergs,  SOWIe 
der  ähnliche  Vorsohlag R 0 em er  's sehr zu  begrüssen  wären,  so  würden 
dooh  die  FrUchte  dieser  Einrichtungen  erst unsere  spil.ten  Nachkommen 
ernten können,  auch  haften  derartigem  amtlichen  Material,  wie  wir  an 
den  Zählkartell  der  Irrenanstalten  sehen,  so  grosse  in  der  Art der  Ge-
willllUng  der  Daten  begründete  Mängel  an,  da~s  es  vore~'s,t  edolg-
versprechender  erscheint,  einzolne  besonders  geOlgnete  Fmmhen unter 
spezieller  Beaehtlmg  allel'  fUr  Mendel  'sehe  Vel:el'Jmng  ,h~  B~trac1~t 
kommenden  Momente  eingehend  zu  erforschen.  Dlo  SchwiengkeIt  der-
artiger  Studion  wurde  mehrfach  hervorgehoben;  neben  ei,nem  gr~ssen 
Aufwand  an  Zeit  werden  dieselben  auch grössere GeldmIttel  zu  Ihrer 
Durchführung  erfordern, 
Schluss. 
Ehe  wir  zum Schluss  noch einmal die Hauptergehnisse dieser Studie 
zusammenfassen,  sei  mit  ein paar  W  Ol'tOll  die  Frage  der  Degeneration 
gestreift,  Die  alte  1\'10 l' e 1  'sehe  Lehre,  nach  der  innerhalb  4  Genera-
tionen  ein Aussterben  der  nervös  entarteten Familie statt.findet,  hat wohl 
heutzutage,  !tuch  wenn man sie  nicht  wilrtlich,  sonilem  11ur  als  Aus-
druck  eines immer  eintretenden,  schnell  fortschreitenden Untergangs der 
von  Psychosen  betroffenen  Familien nimmt,  keine  Anhänger  lll.ehl',~ie 
meisten  Psychiater sind wohl  der  Ansieht  Mcynert's,  dass  dIe  Bedlll-
gungen  der Vererbung  nicht  aIR  in  vCl'HHLl'kender \Veise  von  Generation 
zu  Generation  wirkend  angenommen  werden  kilnnßn. 704  Dr.  Pb,  Jolly, 
Auch  bei  unserem  eigenen  Material  konnte  bei  clen  wirklich v  _ 
erb baren  geistigen  Slü:'un~~1l keine  De,generation,  keine  Iortschreiten~e 
Verschlechterung  dor  I' almhen  konstatIert  werden  Die  El'kl'alll  .  cungell 
~varen :,:eder  bei  den  K~ll(lern. schwerer  wie  bei  den  Eltern,  noch  trat 
III  der Jüngeren  GeneratIOn  eme  besondere  I-HlllfnnO'  VOll  El'kr"'lk 
....  •  ..  Cl  "'"  llngen 
gegenubol'  den  altel'en  GeneratIOnen  auf.  Der  Grund  dafür  liegt  h1 
darin,  dass  bei  lU1serelll  Material  die  durch  Keimschädigung  ulldw~ie 
dureh  exogene  F~ktorell  hervorgerufenen  psychischen  Störungen  nur 
wenig  vertreten  smd,  und zwar  deshalb,  weil  das  Material  unserer 
Klinik  an  Alkoholisten,  sowie  an  Schwachsimligen  und Idioten  ver-
hitltnism!i.ssig  gering  ist  bzw.  weil  diese  Störungen  kein  familiäres 
Auftreten  zeigen.  Es  ist  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Ver-
schlechterung  der  Rasse  in  psychopathischer  Beziehung,  welUl  eine 
solche  wirklich  stattfindet,  nicht  durch  das  Auftreten  der  endogenen 
P~ychosen,  sondern  nur  dUl'ch  KeimschUdigllng  und  exogene  Momente 
bewirkt  wird,  also  vor  allem  durch  Alkohol  und Syphilis. 
Im  Folgenden  seien  U11sere  Ergebnisse  110ch  einmal  kurz  wieder-
gegeben: 
Die Lehre von einem Po lymorp  hislll  HS  der Verol' bung kann nicht 
aufrecht  erhalten  werden;  sie  ist  als  eine  il'l'efllhrende  BezoichmUlg  für 
das  Vorkommen  miteinander  nicht  in  Beziehung  sLehender  psychischer 
und  nervöser  Störungen,  von  dmch  Keimschädigung  hervorgerufenen 
Erscheinungen  und  schliesslich  flir  wirklich  vererbte  Krankheiten  in 
einer  Imd  derselben  Familie abzulehnen. 
Bei  BI utsverwandten l,önnen  die  verschiedenartigsten Psy-
eh  0 seIl  vorkommen.  Insbesondere  besteht  nicht  ein  Ausschliessungs-
verhältnis  zwischen affektiven und schizophrenen Psychosen;  es ist sichel' 
erwiesen,  dass  dieselben  nebeneinander  bei  Geschwistern,  sowie  bei 
Eltel'l1  und  Kinderll  vorkolllmen  können. 
Es  ist  aber  unverkennbar,  dass  besonders  die  Affektpsychosen 
und hier wieder flln meisten die Melancholie eine gl'OSSC Neigung  zu  fami-
liärem  Auftreten  haben.  Es  kliunell  verschiedenartige  affektive  Stö-
l'ungen  bei  Verwandten  vorkommen. 
Bei  den Aft'ekt}Jsychosen  erkranken  Geschwister  meist  im  gleichen 
Alter,  Kinder in  der Regel  früher  wie  die  Eltern. 
Die  klimakterische  Me!allclwlie  hat  in  herediturer  Beziehung  keine 
Sonderstellung.  . 
Auch  bei  elen  Psyehosell  det·  Katatoniegruppe  (Dementia 
praecox,  Schizophrenie)  findet  man  meist,  wenn  auch  etwas  sel-
tener,  dass  die  PsychOi:le  der  Verwandten  derselben  Gruppe  angehört. 
Besonders  hUufig  sind  Geschwister  davon  betroffen. 
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In Bezug  auf  die  Unterform  besteht  keine  regalmässiga  Neigung 
Auftreten  ein  und  derselben  Form bei Verwandten. 
zum  .  kk  1  Es  ist nicht die Regel,  dass  ehe Deszendenten früher er  ran  en  a s 
die  Aszendenten.  .  ,. 
Es fmdet sich bei den Psychosen (heser Gruppe, besonc1el'SIID VergleIch 
mit den affektiven Psychosen, nicht selten Trwlksucht des, Va.ters; .Paral!se 
,  Lues  der Eltern spielen keine Rolle.  Abnorme PersönhchkOlten smc1 
Ul1Ü  •  b  l'  . 
mlter den Verwandten der Kral1kenl1icl~t selten: es  ~st a .er  (ßmesw~gs  .;Jll~ 
Ausnahme,  dass  die  Eltern normal  smd.  VlellCl~ht 1st  auch  dIe  of.~er 
angegebene Trunksucht  des Vatel's  als Ausdruck amer abnormen  Person-
. lichkeit aufzufassen.  ,  .  , 
Es  handelt sich  bei  dieser Psychosengruppe  wal1rschOlnhch U111  8me 
auf  Grund  einer  spezifischen  Anlage  vererbte Geisteskrankheit. 
Bei  Am  e nt  i a  sind  erbliche EinflUsse  bedeutungslos. 
Bei  Paralyse SlJielt  HerediUtt  im  üblichen  Sinne keino  ~olle .. 
Die IJaranoischonPsychosen des höherenLebCl~saltel's,  {~lC kl~Sl~-
katorisch  grosse  Schwierigkeiten machen  und  anschcmel1d  Im111e  Emhmt 
sind  zeigen kein familiäres Auftl'eten.  Sie treffen häufig mit schizOphl'Ol~en 
Psy~hosen in einer  ]<~amilie  zusammen,  nur  selten  - und  :wal'.  be~ntIt 
dies  auch  die  nicht  zu Demenz  fnhl'enden  Formen  - 111lt  affektIven 
Psychosen,  so  dass wohl keine Verwandtschaft mit dieser Gruppe besteht. 
Die  affektiven Psychosen  zeigen  keine einfache dominante Verorbung 
nach Mendel, vielleicht aber  eine geschlechtsabhUngige dominante Ver-
erbung  mit Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts,  vielleicht handelt 
es  sich jedoch um eine  einfache  rezessive  Vererbung.  .  ' 
Die Psychosen der Katatoniegruppe (Domentia praßcox, SChlzophreme) 
vererben  sich nicht dominant nach Mondei;  es  ist  aber  sehr  wohl mög-
lich  dass  bei  deuselben  rezessive  Vererbung  statthat. 
'Zur genauen  Erforschung  der  Me n deI  'schen Vererbung  der  Psy-
chosen  ist  clus  Studium einzelner,  in möglichst  weiter  Ausdehnung  und 
in  Bezug  auf  die  psychische Verfassung  aller Mitgliedm' genau bekannter 
Familien  notweuclig. 
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